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ABSTRAKT

Jednim z hlavnich tkold dne$niho zdravotnictvi je vytvaret podminky pro efektivni poskytovani
zdravotni péce ve spolupraci s pacientem. Kardiochirurgicka operace je pro pacienty naroc¢na
zivotni situace. K jejimu zvladnuti je mimo jiné dulezity pravé informovany, spolupracujici
pacient, jez je soucasti celého 1é¢ebného procesu.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit informovanost pacientli, kteti podstoupili
kardiochirurgickou operaci. Déle zmapovat problematické oblasti a navrhnout jejich feSeni.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano metodou smiSenou, a to kvalitativné-kvantitativni. Kvalitativni
¢ast vyzkumu byla provedena formou polostrukturovanych rozhovori se tfemi informanty.
Kvantitativni ¢ast formou dotazniku. Tento soubor tvofilo 52 respondenti.

Vysledky obou vyzkumnych Setieni jsem podrobila diskuzi. Z vysledku vyplynulo, ze informovani
pacientll na dané klinice je ve vétSiné zkoumanych oblasti dostate¢né. Prokazal se vliv znalosti
pacientd na spolupraci se zdravotniky, pfedev§im v oblasti rehabilitace. Lékaf je hlavnim zdrojem
informaci pro pacienty, ale ti se Casto snazi doplnit informace i odjinud. Jako vhodné se zda vyuziti
vice zdrojii a riznych forem informaci. Identifikovala jsem skupiny pacientti, vyzadujici specificky
pristup pfi podavani informaci, predevsim skupinu pacientt starSich 70 let.

Aktivni, informovany pacient, ktery vnimad odpovédnost za své zdravi, je jednim z predpokladii
pro poskytovani kvalitni, srozumitelné zdravotni péCe. Profesionalnim a vstficnym piistupem
muizeme podpofit pacienta a zajistit mu lepsi zvladnuti operacni zatéze i rychlejsi rekonvalescenci.
Informace uréené pro pacienty musi byt pfizptisobeny jejich skuteCnym moznostem a schopnostem.

klicova slova: informovanost, kardiochirurgie, pacient, predoperacni a pooperacni péce,
spoluprace



ABSTRACT

Creating conditions for the effective healthcare provision in cooperation with the patient is one
of the main missions of today's healthcare. A cardiac surgery is a difficult life situation for patients.
Being informed, as the basic premise for the patient to become an active part of the entire healing
process.

The main aim of my thesis was to evaluate the awareness of patients who underwent a cardiac
surgery, to map the problematic areas and to propose solutions. A combination of qualitative and
guantitative method was used for the research. The qualitative part was carried out by means
of semi-structured interviews with three interviewees. The quantitative part had the form
of the questionnaire presented to 52 respondents.

The results of both researches have been analyzed. The results show that the patients seem to have
been provided with adequate information at the clinic. Impact of patients' awareness on their
cooperation with healthcare professionals was proven, in particular in rehabilitation. A medical
doctor remains the main source of information for patients, but they often seek to obtain additional
information from other sources. The use of multiple sources and different forms of information
seems to be advisable. | identified the groups of patients requiring a specific approach when being
informed, in particular patients over 70 years of age.

An active, informed patient feeling the responsibility for his or her health is among
the prerequisites for providing quality, comprehensive health care. With a professional
and responsive approach, we can support the patient and ensure that he or she better handles
the operation strain and recovers faster. Information for patients must be tailored to their real
capabilities.

keywords: cardiac surgery, cooperation, information, patient, peroperative and postoperative care
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1. Uvod

V soucasném zdravotnictvi, které poskytuje komplexni zdravotni péci, ale je roztfisténé do mnoha
odbornosti, se pacient mize ztracet. Jeho orientace v problematice, ktera se tyka jeho nemoci,
1é€by, moznych postupii, volby zdravotnického zafizeni, 1€kaie apod. se snadno stava obtiznou.
Pacient informace ziskava z riznych zdroju jiz pfed vstupem do nemocniéniho prostfedi, a proto je
dnes kladen diraz na zvySeni zdravotni gramotnosti vetejnosti. V ptipad€, ze se jednotlivec stava
pacientem, je stav jeho dosavadniho poznani dalezity pro jeho aktivni ucast pii poskytovani
zdravotni péce tak, aby sam citil potfebu informaci o zdravi a nemoci. V prostiedi poskytovateld
zdravotni péce pak dilezitou roli zaujima zdravotnik, jako hlavni zdroj informaci. Pacient byva
postaven pied rozhodnuti podstoupit ¢i nepodstoupit zdravotni zakrok, pfed jeho alternativy,
pohybuje se €asto v jemu nezndmém prostiedi. My, zdravotnici, mdme za ukol jej timto prostiedim
bezpecné provést, dostatecné¢ ho informovat a edukovat tak, abychom vytvofili podminky
pro efektivni poskytovani zdravotni péce ve spolupraci s pacientem. Cilem je informovany pacient
schopny aktivniho postoje na cesté ke svému zotaveni. Zaméieni mé prace je smérem k dospélym
pacienttiim, ktefi podstoupili kardiochirurgickou operaci. Operacni vykon piedstavuje pro pacienta
nespornou zatéz a i vzhledem k dne$nimu spektru operovanych nemocnych, kdy se operuji pacienti
vice rizikovi, vys$siho v€ku a Casto s mnoha pfidruzenymi onemocnénimi, je kladen jeSté vetsi
diraz na jejich dostatecné informovani, na spravné vedenou komunikaci a aktivni zapojeni pacienta
do lécebného procesu. Profesionalnim a vstficnym poskytovanim zdravotni péce mlizeme zajistit
pacientovi srozumitelnou pooperac¢ni péci, lepsi zvladnuti operacni zatéze, dobré a nekomplikované
hojeni i rychlejsi rekonvalescenci.

Ve své diplomové praci se v Casti teoretické zamétuji na historické hledisko informovani pacient
a na soucasny stav z pohledu pravniho i etického. Dale se zabyvam faktory, které ovliviuji
informovanost pacienta, zdroji informaci pro pacienta a také se vénuji moznostem hodnoceni
informovanosti pacientil v Ceské republice (CR). V zavéru teoretické &asti uvadim problematiku
kardiochirurgickych pacientt, zejména se zaméfenim na Casné predoperacni a pooperacni obdobi.
V empirické ¢asti predstavuji vysledky smiSeného vyzkumné Setfeni, které jsem realizovala
na kardiochirurgickém pracovisti u pacientti po elektivnim opera¢nim vykonu.

Tematicky relevantni literaturu jsem dohledavala piedevS§im prostfednictvim elektronickych
databazi EBSCO, Medvik, MEDLINE, PubMed a vyhledavace Google Scholar. Zvolila jsem také
reSerSni sluzbu Narodni I¢kaiské knihovny. Jazyk jsem stanovila Cesky, slovensky a anglicky.
Vybér nalezenych zdroji byl omezen na obdobi let 2005-2017.

,, Kazdy slysi jen to, cemu rozumi.” Johann Wolfgang Goethe



2. Obecna teoreticka vychodiska

V této Casti se pokouSim definovat zakladni pojmy a témata, které se vztahuji k informovanosti
pacientti. Nejdiive se poohlédnu za historickym vyvojem pacienta ve zdravotnictvi. Déle se budu
vénovat zakladnim pravnim a etickym aspekttim, které souviseji S podavanim informaci pacientovi.
V kapitole nasledujici se budu zabyvat faktory, které mohou ovliviiovat schopnosti a moznosti
pacienta podilet se informované na péci o svém zdravi, a ddle moznymi zdroji, které pacienti
vyuzivaji. V posledni kapitole popisuji zjisténé moznosti, jakym zpltisobem Ize hodnotit
informovanost pacienta v CR.

2.1.Historicky vyvoj postaveni pacienta a jeho informovani
ve zdravotnictvi

Role pacienta ve zdravotnictvi se v Evropé i1 vnaS$i zemi v poslednich desetiletich méni
v souvislosti s tim, jak se méni paternalisticky vztah 1ékafe a pacienta v partnersky. Tim se méni
i vztah pacienta kinformacim o vlastnim zdravi a nemoci. Paternalisticky vztah je
charakterizovany ocekavanim pacienta, ze 1ékai rozhodne o jeho 1é¢bé podle svého nejlepsiho
védomi a svédomi, a pacient tak pfesouva pravni i praktickou odpovédnost na Iékate. Jak k dfive
praktikovanému paternalistickému vztahu uvadi Haskovcova (2015, s. 90): ,, Lékar si byl védom své
odpovédnosti a zcela samoziejmé se ujimal otcovské, viidcovské, dominantni role a neocekaval
zadnou korekci svych doporuceni a rad.” Pacient tedy nemél jiné informace, nez které mu sdelil
jeho 1ékaf. Zmeénu prinesl zvlasté technicky pokrok druhé poloviny dvacatého stoleti a na jeho
podkladé odosobnéni mediciny, kdy se pacient dostaval do rukou mnoha odbornikd a v systému
péce se prestaval orientovat. Diky tomuto pokroku také pfibylo chronicky nemocnych, kteii
pottebuji informace, aby ve spolupraci se zdravotniky zabranili opétovnému vzplanuti nemoci.
Vyvstala nutnost reorganizace zdravotnictvi a participace pacienta v systému poskytovani
zdravotni péce. Nemocni sami narokovali zménu vztahu mezi 1ékaii a pacienty ve fungujici model.
V tehdejsim Ceskoslovensku oviem socialistické ideologie redukovaly pééi o nemocného ¢lovéka
na péci o nemocné télo, a tak i vyvoj lékarské etiky byl velmi zpomalen. (Haskovcova, 2015,
S. 24-25) 1 zdravotni sestry mély omezené moznosti. Jak uvadi Sveérakova (2012, s. 28): ,, Edukace
pacientu byla vesmés omezovana pouze na poskytovani jednoduchych instrukci a informaci, které
se tykaly prevazine léecebného reZimu.” Postupna zména prfisla az v 80. letech, kdy se zacal
prosazovat vyznam vzdelavani pacientli. Zacaly byt také organizovany i vzdélavaci akce
pro zdravotnické pracovniky, ktefi se ucili principiim vzd€lavani pacientli a jejich rodinnych
prislusnikd. Dalsi rozvoj pak ptisel v 90. letech spolecné se spolecensko-ekonomickymi zménami.
(Svérakova, 2012, s. 28) Haskovcova (2015, s. 27) vsak poukazuje na fakt, Zze ,,proména
paternalismu v partnerstvi neni jednoduchd, a proto neni ani ukoncend“.

Samotny pojem pacient doSel ve vyvoji Casu také promeénami. V ceském prostiedi se prave
v souvislosti s pfechodem z paternalistického vztahu 1ékafe a pacienta zacal noveé objevovat
i pojem klient, a to nejspis ve snaze zvyraznit aktivni pfistup nemocného ¢lovéka. OvSem k ustaleni
tohoto pojmu v systému poskytovani zdravotni péce nedoslo, protoze piesné nevystihuje postaveni
nemocného clovéka. Klient je zakaznik, osoba, ktera uziva urcitych objednanych sluzeb, za néz
nasledné zaplati. Tento princip Ize uplatnit u nékterych zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb, které
ovSem nevychazeji z ptimé 1ékarské indikace. Kdezto pacient je trpici nemocny clovek, potfebujici
odbornou pomoc. (Haskovcova, 2015, s. 92-93) Jak dale v této souvislosti Haskovcova (2015,
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s. 93) uvadi: ,,Jeji konkrétni formu si neobjednava a diky svym omezenym lékarskym znalostem ani
objednat nemiize a také za ni v klasickém slova smyslu neplati.

Dnesni pojeti pacienta jako aktivniho partnera lékaid a ostatnich zdravotnickych pracovnikil
vyzaduje informovaného, pouceného pacienta. Takovy pacient by mél na zaklad¢ ziskanych
informaci dokazat rozhodovat o svém zdravotnim stavu. Trend nartstu chronicky nemocnych
pacientl dale pokracuje, a tak téma informovanosti je stale pro poskytovani zdravotni péce klicové.
Hol¢ik (2011, s. 9) konstatuje: ,, Na jedné strané toho o lidském organizmu vime ¢im dal tim vic
a roste ucinnost medicinské technologie. Na druhé strané jak diky lepsi a casnéjsi diagnostice, tak
diisledkem ucinnejsi lecby i klesajici umrtnosti narista pocet pacientii vyzZadujicich dalsi
zdravotnické sluzby.

2.2. Pravni a etické aspekty informovani pacienti

2.2.1. Legislativni ukotveni v CR

Podavani informaci pacientim je v CR v sou¢asnosti zakotveno v mezinarodni smlouvé s ndzvem
Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (déle jen ,,Umluva o biomedicing*). Parlament CR ratifikoval smlouvu, kterou
ptipravila Rada Evropy, v roce 2001. (Sustek, 2007, s. 16—17) DileZitost Umluvy o biomedicing
dale podtrhuje Sustek (2007, s. 16): ,, Tento zdsadni dokument obsahuje celou Fadu pravnich
pravidel dotykajicich se zasady ochrany autonomie viile pacienta, ochrany svobody jeho
rozhodovani. Klade silny duraz na zachovani a dalsi uplatiovani lidskych prav a zakladnich
svobod v mezich pokroku biologie a mediciny.

Dalsi legislativni vymezeni prav a povinnosti souvisejici s podavanim a pfistupem k informacim
pfi poskytovani zdravotni péce je v CR piedev§im v zakong ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich ptedpisi (dale jen ,,zdkon o zdravotnich
sluzbach®). V souvislosti s poskytovanim informaci ma dle § 28 tohoto zakona pacient pravo
pfedev§im na svobodny a informovany souhlas, dale pravo byt sezndmen s vnitinim fadem
zdravotnického zafizeni, byt pifedem informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo ¢asteéné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o zpuisobu jejich thrady,
pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje. Dale ma napf. pacient pravo znat jména a piijmeni
zdravotnickych pracovnikl i jinych odbornych pracovnikli pfimo zucastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb.

V oblasti zdravotnického prava v podavani informaci pacientovi je jesté potieba zminit nékteré
povinnosti poskytovatele. Napf. v § 31 zakona o zdravotnich sluzbach jsou stanoveny povinnosti
poskytovatele: ,...zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudalnim lécebném postupu a vsech jeho
zméndch a povinnost umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem kidst dopliujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt
srozumitelné zodpovézeny.” Kdo a v jakém rozsahu podava pacientovi informace, je v § 31 také
definovano. Z tohoto ustanoveni je zfejmé, Ze informace pacientovi je povinen piedat poskytovatel
zdravotni sluzby u ukond, které sam provadi a ke kterym je kompetentni. Konkrétné je zde
uvedeno: , Informaci o zdravotnim stavu poddvd oSetiujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily
k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tykad, oSetiujici zdravotnicky

«

pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zaznam o tom, ze byla informace podana.*
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V souvislosti s pfedavanim informaci pacientovi lze zminit dale zadkon ¢. 95/2004
Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti
K vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich
predpist. Dal$im pravnim ptedpisem, ktery se tykéa nelékaiskych zdravotnich pracovnikd, je zdkon
¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich, ve znéni pozdéjSich predpist, zejména
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdéjsich predpist. Tato vyhlaSka mimo jiné vymezuje ¢innosti zdravotniho pracovnika
s odbornou zpusobilosti a bez odborné zptisobilosti a také urcuje ¢innosti jednotlivych kategorii
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. VSeobecna sestra v ramci vykonu své profese pouziva
nastroj oSetfovatelského procesu a informovani pacienta provazi mnoho jejich ¢innosti. Metodou
osetfovatelského procesu se pak rozumi ,,zhodnoceni stavu individualnich potreb pacienta nebo
skupiny osob a stanoveni osetfovatelskych problémii, planovani a realizace oSetrovatelské péce,
vyhodnocovani ucinnosti oSetrovatelské péce a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace”.
V CR se tak do ofetfovatelské praxe zavadi pétifizovy proces, jehoZ jednotlivé faze jsou
oznacovany jako faze zhodnoceni, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni. (T6thova et al.,
2014, s. 16) V predmétné vyhlasce je také jmenovana jeji edukacni aktivita ,,edukovat pacienty,
pFipadné jiné osoby v osetfovatelskych postupech a pripravovat na né informacni materialy
a motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
0 sebe*.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisi (dale jen ,,Novy obcansky
zakonik*) pak rovnéz upravuje problematiku zasahii do integrity fyzické osoby. Ten se ve vykladu
pouzije v pfipadech, kdy zakon o zdravotnich sluzbach nestanovi jind nebo podrobnéjsi pravidla.
Napt. v pfipadé informovaného souhlasu, je v Novém obcanském zdkoniku v § 97 uvedeno,
ze ,,Nevyzaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma se za to, Ze byl udelen. Pri nejistote, zda byl
souhlas odvolan v jiné nez pisemné formé, se ma za to, ze k odvolani nedoslo “.

Ze shora uvedeného vyplyva, ze téma informovanosti pacientll je souCdsti mnoha pravnich
piedpist, coz deklaruje jeho potfebu a dilezitost. Jednim z prostfedkti, jak uvést informovani
pacienta do praxe, je informovany souhlas.

2.2.2. Svobodny a informovany souhlas

Lékarsky zakrok je v podstaté naruseni integrity ¢lovéka. Protipravnost takového zasahu vylucuje
pravé udé€leni souhlasu pacientem. Vyskytuji se vyjimky, které uvadim na konci této kapitoly.
Sustek povazuje institut informovaného souhlasu za naplnéni znéni Umluvy o biomedicing
vztahujici se k informovani pacienta o zasahu do jeho zdravi, o ucelu, charakteru, disledku
i rizicich. (Sustek, 2007, s. 16) Oviem obdobi od ratifikace Umluvy o biomedicing bylo v naplnéni
informovani pacienta a ve formulaci pfedev§im pisemného informovaného souhlasu nejisté.
Ke zméné doslo v roce 2006 vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci, ktera obsahovala jiz jasné
nalezitosti informovaného souhlasu. (Haskovcova, 2015, s. 78) V soucasné dob¢ je pravni tiprava
pisemného informovaného souhlasu zakotvena ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Souhlas pacienta je tehdy svobodny, pokud neni dan pod natlakem ani ve stresu, a informovany,
pokud pacient porozumi, k ¢emu a za jakych podminek souhlas dava. Svejkovsky (2016, s. 240)
K tomu dale uvadi: ,, Pred udélenim souhlasu musi pacient znat pricinu a piivod nemoci, ucel,
povahu, prinos, dusledky a rizika poskytované zdravotni sluzby, jiné moznosti lécby, pripadné
navazujici lécbu, omezeni a doporuceni ve zpiusobu Zivota.” Lékat musi dat prostor otazkam,
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prizptsobit vyklad momentalnimu stavu pacienta a také k jeho intelektudlnim moznostem.
(Svejkovsky, 2016, s. 240) V této souvislosti je dilezité také zminit, Ze forma souhlasu nemusi byt
vzdy formalné predepsana. V béznych situacich ¢asto postacuje souhlas ustni nebo konkludentni.
(Haskovcova, 2015, s. 79) Konkludentni souhlas dle Haskovcové (2015, s. 79) znamena,
ze: ,,pacient projevi souhlas slovné nebo micky, ale se souhlasnym gestem“. Pisemna forma
souhlasu je nutna v nékterych ptipadech, jako je napf. typicky souhlas s hospitalizaci, nebo
povinnosti plynouci z jiného pravniho pfedpisu, napt. ze zédkona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach (umélé oplodnéni, sterilizace apod.) nebo ze zikona ¢. 285/2002
Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakont. Dale je
pisemny souhlas vyzadovan tam, kde poskytovatel zdravotnich sluzeb tak uznd za vhodné
bfemeno o udéleni svobodného a informovaného souhlasu pacientem nese poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Pokud dojde ke komplikacim, o kterych pacient nevédél, nebo bude-li to tvrdit,
nema oSettujici 1ékar dostate¢nou ochranu, pokud neziskal informovany souhlas v pisemné podobg.
Ten by mél byt nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace, a pokud udélil pacient ustni souhlas,
musi byt o ném také proveden zaznam. Jen tak bude moci 1ékat v ptipadé komplikaci prokazat,
ze pacient svtij souhlas udé¢lil. (Svejkovsky, 2016, s. 240)

Jak jsem jiz uvedla vyse, lécba bez takového souhlasu je nejen neetickym, ale tedy i nezakonnym
zasahem do télesné a duSevni integrity pacienta, a to i v piipad¢, Ze byla Gspesna. Situace, kdy je
mozné pacienta hospitalizovat 1 1éCit a neni pozadovan svobodny a informovany souhlas, jsou
urCené zakonem o zdravotnich sluzbach. V praxi na ldzkach intenzivni péce je nejcastéjSim
divodem zdravotni stav nemocného jedince, ktery vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
neumoznuje, aby vyslovil souhlas. Déle se setkavame s nezletilymi pacienty nebo pacienty
s omezenou svépravnosti, ktefi jsou zastupovani zakonnymi zastupci. Zde je ale stale potieba se
fidit pravidlem, Ze jakykoliv zakrok je mozné provést na zdkladé¢ svobodného a informovaného
souhlasu po fadném pouceni (aZ na zakonem stanovené vyjimky). Souhlas poskytuji zakonni
zastupci, ale zakon uvadi povinnost zjistit nazor takového pacienta a zaznamenat jej
do zdravotnické dokumentace. Také upravuje postup, pokud je nazor nezletilého odlisny od nazoru
jeho rodi¢a. (Svejkovsky, 2016, s. 241-242)

2.2.3. Etické kodexy

S problematikou podavani informaci ve zdravotnictvi souviseji i etické kodexy, které se zacaly
vytvaiet napii¢ zdravotnickymi profesemi. Dnes jich existuje jiz celd fada a moralné zavazuji
Kur¢ittmu chovani 1ékafe 1 dalSich nelékaiskych pracovniki ve  zdravotnictvi.
Za nejstarsi eticky kodex je povazovana Hippokratova ptisaha, ktera byla napsana nékolika autory
v 5. stoleti pfed naSim letopoctem. Existuje vice variant textu a nékteré casti piisahy jsou
kontroverzni nebo se zdaji dnes jiz pfekonané. Dochazelo také k upravam textu tak, aby lépe
odpovidal realit¢ moderni mediciny. Po druhé svétové valce byly formulovany dalsi kodexy, které
na Hippokratiiv odkaz voln& navazovaly. V roce 1948 byla piijata Zenevska deklarace, ktera byla
disledkem vale¢nych hrtiz a zavazovala lékate k tomu, aby vzdy stali na stran¢ humanitnich cild
mediciny. Svétova lékaiska asociace, ktera vznikla v roce 1945, vydala celou fadu vyznamnych
dokumentti vztahujicich se k 1ékaiské etice. AZ v roce 1990 byla za &lena piijata i Ceska lékatska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. V porevoluénim obdobi se obnovily ¢innosti odbornych
lékatskych komor, které ptijaly prvni stavovské dokumenty vcetné etickych kodext. (Haskovcova,
2015, s. 55-58)
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Nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici nemaji povinnost ¢lenstvi v profesni organizaci. Z tohoto faktu,
jak uvadi Mach (Mach In Ptacek et al., 2011, s. 478), ,, vyplyva absence vyznamného prvku kontroly
etického chovani — disciplindrni odpovédnosti ¢lenit komory . Eticky kodex vydala napt. Ceska
asociace sester a je zavazny pouze pro ¢leny organizace. Také proto Ministerstvo zdravotnictvi CR
(MZ CR) vydalo Vv roce 2004 metodicky pokyn Eticky kodex nelékatskych zdravotnickych profes,
ktery je platny pro vSechny nelékarské zdravotniky bez ohledu na profesni nalezitost. (Mach
In Ptacek et al., 2011, s. 478-479)

Eticky kodex prava pacientil schvélila Centralni eticka komise MZ CR v roce 1992. Jedna se
o jedenact bodd, které se tykaji pacienta a jeho prav v prostiedi poskytovani zdravotni péce. Jako
ostatni etické kodexy je zavazny moralné, nikoli prédvné. Prava pacienti byvaji vyveSena
ve vefejnych prostorach zdravotnickych zatizeni, na nemocni¢nich oddélenich, také dnes jiz
obvykle na webovych strankach poskytovatele zdravotnich sluzeb. VétSina téchto prav je pak
spojena pravé s poskytovanim informaci pacientovi. (Haskovcova, 2015, s. 67—69)

2.3. Faktory ovlivaujici informovanost pacienta

To, zda se pacient stane informovanym a bude tedy schopen adekvatné posoudit na zakladé
ziskanych informaci sviij zdravotni stav a stane se aktivnim u¢astnikem pii poskytovani zdravotni
péce, je ovlivnéno tadou faktord. K naplnéni takového cile existuji pravn€é i moralné zdvazna
pravidla zminéna vyse. Jsou dulezité schopnosti, moznosti a motivace samotnych zdravotnickych
pracovniki, ale i pacientii. Informovanost pacienta je tak soucasti celého procesu zdravotni péce
a zalezi na mnoha okolnostech, jakym zptisobem se bude ubirat.

2.3.1. Prozivani nemoci

Objektem prace lékaie i nelékarskych zdravotnickych pracovnikd je nemocny ¢lovék. Jak uvadi
Zacharova (2007, s. 63): , Vzdjemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje
od zdravotnika nejen psychologické znalosti, nybrz i schopnost empatie, osobni angazovanost,
postieh a pohotovost, které proménuje psychologické znalosti v uméni psychologicky spravné
jednat s nemocnym.*

«

Lékat v ocCich pacienta vystupuje jako odbornik, ktery je schopen
diagnostikovat a 1écCit, a predpoklada taktni a ohleduplné jednani a psychickou oporu ve slozitych
otazkach. Od nelékaiskych zdravotnikti oCekava pacient takt, trpélivost, Casto feSeni i jinych,
nez zdravotnich problémi, respektovani jeho nalad, depresi, osobnostnich zvlastnosti. Nelékarsky
zdravotnicky pracovnik je vniman samostatné, ale také jako spojujici ¢lanek s 1ékafem. (Zacharova,
2007, s. 63—64). Kazdé onemocnéni plsobi na clovéka neptiznivé. Ovliviiuje jeho psychiku, méni
jeho chovani a reakce, pii chronickém onemocnéni i nékteré povahové rysy. (Cechova
In Mellanova et al., 2015, s. 51)

Subjektivni prozivani nemoci se oznacuje jako tzv. autoplasticky obraz nemoci. Ten zahrnuje Ctyfi
slozky — senzitivni, emo¢ni, volni a posledni je racionalni a informativni. (Pokorna, 2006, s. 45)

Prvni je slozka senzitivni, tj. Sifeni vzruchii — bolesti, potizi. Hodnoceni charakteru a intenzity
bolesti je individualni. Jak upozoriiuje Zacharova (2011, s. 139): ,,Kazdy clovek je jiny, jinak se
chova a jinak danou situaci spojenou s bolesti proziva.” U kazdého pacienta sledujeme projevy
bolesti, a pokud nabude védomi napf. po opera¢nim zakroku, jsou prvni nase otazky zamérené
pravé na zjisténi informaci, zda pacient bolest ma, jaka je jeji lokalizace, intenzita a charakter.
K hodnoceni bolesti se nejcastéji pouziva vizualni analogova skala. Do dokumentace se provede
zaznam o bolesti a pfipadna intervence. Snazime se o Setrné provadéni pievazil ran a invazi
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a na nepfijemné ¢i bolestivé vykony pacienta vzdy ptipravime. (Kapounova, 2007, s. 137)
Pooperacni  bolest je typickym piikladem akutni bolesti z hlediska patofyziologie
i terapie. Spravny management pooperacni bolesti je jednim ze zakladnich kol anesteziologa
ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky i s pacientem samotnym. Jiz v pfedoperacni
piipravé se zaméfujeme na zmirnéni obav pacienta z bolesti spocivajici v psychické piiprave,
informovani pacienta o moznostech ovlivnéni pooperacni bolesti a pouceni o pooperacnim prib&hu
a dulezitosti v€asného informovani o vyskytu bolesti zdravotnickym pracovnikiim. (Michdlek
In Vymazal et al., 2016, s. 409)

Slozka emoc¢ni zahrnuje strach, tzkost pacienta. Strach a uzkost jsou bohuzel nedilnou soucasti
hospitalizace pacienta. Jsou to reakce na ohrozeni, které mize mit racionalni i iracionalni podklad.
Strach a uzkost se krom¢ somatické oblasti projevi v rovin¢ neurotické. (Zacharova, 2011,
s. 146) Jak dale podotyka Zacharova (2011, s. 146): ,, Zdravotnik si musi byt védom, Ze nemocnému
nelze neustdale opakovat, Ze se nemusi niceho obavat, nybrz je nutné pri silnych projevech uzkosti
brat v uvahu celou premorbidni osobnost.” K tomu, aby byla pacientova uzkost, obavy, strach
rozpoznany, je zapotiebi na strané 1ékate ¢i sestry schopnosti empatie. Jedna z definic empatie fika
(de Waal, 2008 cit. podle Koukolik, 2016, s. 83): ,, Empatie je schopnost byt ovlivnén emocnim
stavem druhého clovéka a tento emocni stav sdilet, vyhodnotit ditvody stavu druhého cloveka
a identifikovat se snim, prijmout jeho nebo jeji pohled na deéni”. U pacienta, ktery Cceka
na opera¢ni vykon je velkym stresem napt. odklad operace. Piedni ¢esky kardiochirurg prof. Jan
Pirk (2017) dodava: ,, Za Sestadvacet let, kdy jsem Séfoval klinice, byla jedina véc, kterda mi kazila
radost z prdce, to, kdyz jsem musel pacientim Fikat, Ze se jejich operace odkladd. Umim si
predstavit, v jakém nervovém stresu ten clovek pred operaci je, a my mu rekneme, Ze se zdakrok

¢

odloZi o den dva.*

Postoje pacienta a jeho motivace, pfistup k vlastnimu zdravi vyjadiuje slozka volni. (Pokorna,
2006, s. 45) Motivace pacienta k dodrzovani stanovenych 1é¢ebnych a preventivnich opatfeni
a intervenci hraje kliCovou roli v modernim zdravotnictvi. Dostate¢nd motivace pacienta
ke spolupraci se zdravotniky mize byt dokonce zasadné&jsi nez vybér té nejmodernéjsi metody
1écby. Ve vztahu k motivaci a spolupraci pacienta na 1é¢bé rozeznavame tfi terminy: compliance,
konkordance a adherence. Pojem compliance je ve zdravotnictvi pojiman jako ochota pacienta
podvolit se léCebné-preventivnim doporuenim. Piedpokladem je samoziejmé skutecnost,
ze 1ékaiska pomoc je pro pacienta pfinosna. Tento pojem vychazi v zasad¢ z paternalistického
chapani vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, pacient se podfizuje a piredpoklada se dodrzovani
pozadovaného 1écebného postupu z jeho strany. Na rozdil od compliance je konkordance pojem,
ktery na pacienta nahlizi jako na aktivniho partnera, pacient chape situaci, je tedy dostate¢né
informovan a schopen posoudit nabizené moznosti a 1écebné-preventivni plan je pak vysledkem
vzajemné spoluprace pacienta a zdravotnickych pracovnikli. Adherence je dnes ¢im dal cCastéji
uzivany pojem a je vysvétlovan jako mira, sjakou pacient urcitd doporuceni zdravotnickych
pracovnikil dodrzuje, a je tak ve velmi uzkém vztahu k terminu compliance. Jde v§ak o vysledek
nejen pacientova rozhodnuti dle poskytnutych informaci a naslednych doporuceni, ale i pozitivniho
vztahu k zdravotnickym pracovnikim. Jedna se o zakladni a ztéchto tfi uvedenych pojmi
Nekteré jako jsou vek, osobnost pacienta, jeho kognitivni schopnosti, socioekonomické faktory,
ovlivnit nemzeme. Predpokladem vysoké adherence pacientl je vsak predevSim porozuméni
jejich zdravotnimu problému, jeho nasledkim a principim 1é¢by a zasadni jsou komunikacni
dovednosti zdravotnickych pracovniki, privétivost, empatie, feSeni potieb pacienta, jeho obav,
podavani informaci srozumitelnou formou, edukace. Idealni je pak takova volba postupt,
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kde predpokladame snadnou akceptaci nemocnym. (Bencko, Ptaéek a Raboch In Ptacek et al.,
2015, s. 129-132)

V piipadé pripravy pacienta k operacnimu vykonu je potieba ziskat ho ke spolupraci jiz pied
nastupem K hospitalizaci, kdy dochazi k upravé medikace, denniho rezimu, hygienické péée apod.
Informovany a spolupracujici pacient je vzdy velkou vyhodou pro vSechny ziacastnéné. V ¢asném
pooperacnim obdobi je na jednotkach intenzivni péce vétsi kontakt s nemocnym, a miZeme tak
Iépe ovlivnit i kontrolovat spolupraci pacienta. Neni zde tolik pfilezitosti k nedodrzovani
1ékatskych ¢i osetfovatelskych doporuceni. Problematickou oblasti jsou pak dlouhodobé léceni
pacienti, coz piimo ovliviiuje i pacienty v pfedoperacnim obdobi a i v dobé¢ jejich rekonvalescence
a Vvovlivnéni zakladniho onemocnéni z dlouhodobého hlediska. Jak podotykd Vrablik (2014,
S. 97): ,,Zejména v oblasti lécby chronickych onemocnéni predstavuje ditvéra a ochota
ke spolupraci nezbytné predpoklady uspéchu. Problém nastava zejména v oblastech, kde léchou
neovliviujeme aktudalni symptomatologii, ale snaZime se snizit rizika budoucich komplikaci.*
Vroce 2006 Simpson provedl metaanalyzu studii zabyvajici se souvislosti S dodrZzovanim
stanoveného brani 1é¢iv a mortalitou. Byla prokazana niz$i mortalita u pacientt s dobrou adherenci
témei o polovinu oproti skuping, kde byla spoluprace Spatna a také byly prokazany lepsi vysledky
u pacienti s placebem, ktefi jej uzivali spravné, coz autofi vysvétluji zodpoveédnéjSim postojem
takovych nemocnych ke svému zdravi a k dodrzovani 1é¢ebnych opatieni a vyvozuji z tohoto faktu,
ze dodrzovani lécby 1éky by mohlo byt nahradnim markrem pro celkové zdravé chovani pacientd.
(Simpson, 2006, s. 1-6)

Posledni slozka autoplastického obrazu nemoci je slozka racionalni a informativni. Obsahuje
znalosti 0 nemoci a schopnost jejiho hodnoceni na zdkladé piiméfeného mnozstvi informaci.
Informace by mély byt nemocnému podany vzhledem k veku, charakteru a fazi onemocnéni.
(Pokorna, 2006, s. 45) Jak dale Pokorna (2006, s. 45) upozornuje, ,, nezbytnd je ovsem korekce
miskoncepci a neadekvatnich predstav nemocného o onemocnéni a jeho symptomech “.

2.3.2. Zdravotni gramotnost

Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje miru informovanosti pacienta, je jeho zdravotni gramotnost.
Pacient jiz vstupuje do prostfedi poskytovani zdravotni péfe s uréitou informacéni znalosti
problematiky a schopnosti vyhodnocovat informace. Zdravotni gramotnost je pojem, ktery se
vyvinul v disledku rozvoje obecného konceptu informacni gramotnosti a informacni exploze
v oblasti zdravotnickych informaci, spojené predevsim s revoluci informacénich technologii,
nastupem internetu a novych médii. Dfive byl tento pojem zaméien na cilovou skupinu studentt
a také zdravotnickych profesionalt. Na zakladé zmén v postaveni pacienti ve zdravotnickém
prosttedi pfibyla k témto piivodnim cilovym skupindm na pocatku tisicileti skupina nova, a to
skupina pacientt, laikt. (Vyc¢italova, 2012, s. 5-6)

Pro zdravotni gramotnost pacientl je dulezita jejich aktivni ucast pii poskytovani zdravotni péce,
aby sami citili potiebu informaci o zdravi a nemoci. Podminkou je také dostatek relevantnich
zdrojl informaci a urcita zkuSenost, kritické mysleni v zachazeni se zdroji a informacemi. Zménu
postaveni pacientll k informacim o zdravi v poslednich desetileti podpofila fada faktort, jako
napt. vy$§i povédomi pacientti o jejich pravech, 1ékarska véda se demystifikovala, zacala byt
pro pacienty srozumitelnéjsi, zptisnily se také pozadavky na odpovédnost ve zdravotnictvi. (Cullen,
2005, s. 232)
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Zdravotni stav pacienta je tedy ovlivnén schopnosti aktivné se podilet na zdravotni péci, coz také
zahrnuje schopnost dok4zat se informované rozhodovat. Pfedpokladem je vytvofeni podminek,
které podpofi aktivitu pacienta v péci o své zdravi a v pfipadé nemoci v ziskani relevantnich
informaci pro spolurozhodovani ve zdravotnickém prostiedi. Takovy pacient ma urcitou
informaéni potiebu, kterou definuje Ptibramska (2008, s. 3-4) jako ,,stav, ve kterém jedinec
zjistuje, ze jeho/jeji viastni znalost je nedostacujici pro splnéni cile, ktery ma*“. Tyto potfeby se
vétSinou objevi ve chvili, kdy fesime néjaky problém, ve svété zdravi a nemoci tedy vétSinou
zdravotni obtize. Existuje i opacny stav, kdy se jedinec né€kterym informacim vyhyba a hleda ty,
které nejsou v rozporu s jeho presvéd¢enimi, nazory a s jeho znalostmi. (Pfibramska, 2008, s. 6)

Z hlediska pristupu laikidl k informacim o zdravi byl zajimavy vysledek srovnavaciho prizkumu,
ktery byl realizovan v CR v roce 2014 a navazoval na $etfeni v 8 zemich Evropské unie. Hodnotil
tiroveti zdravotni gramotnosti obyvatel CR. Bylo zjisténo vyrazné zaostavani za ostatnimi zemémi
Evropské unie a zvlasté pak alarmujici byla kategorie podpory zdravi, tzn. schopnosti ziskat
informace, které pomahaji v posileni vlastniho zdravi, schopnost je zhodnotit, dale i interpretovat
a pak na jejich zaklad¢ upravit své jednani. (Kucera et al., 2016, s. 233, 236) Jak dale uvadi
k situaci v CR Kucera et al. (2016, s. 241): ,, Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna
néekterymi  socio-ekonomickymi a demografickymi proménnymi, predevsim vékem, vzdélanim
a financni situact. *“ Autori zvlasté upozoriuji na pottebu posileni zdravotni gramotnosti seniord.

2.3.3. Komunikace

Spravné vedena komunikace je velmi dalezitym faktorem pro to, jakym zptisobem bude pacient
s informacemi pracovat. Je dilezité si uvédomit, ze veskeré nase chovani je komunikaci. Zakladni
vlastnosti chovani je, Ze nema zadny protiklad. Neexistuje nic jako ne-chovani. Vychazime-li
z predpokladu, ze veskeré chovani ma vyznam sdé¢leni, tzn. je komunikaci, plyne z toho, Ze at’ se
¢lovek jakkoli snazi, nemize nekomunikovat. Aktivita nebo neaktivita, slova ¢i ml¢eni, to vSe ma
vyznam informace, kterd muze ovliviiovat druhé lidi. (Watzlawick et al., 2011, s. 51) Mezilidska
komunikace hraje pfi predavani informaci druhému ¢lovéku nebo skupiné tedy podstatnou roli.

Zdravotnicky pracovnik miize svou komunikaci ovlivnit psychické zdravi a pohodu pacienta velmi
podstatné. Tim, ¢emu piiklada vétsi ¢i mensi vahu, pomaha konstruovat vyznam nemoci a potizi
pacientti. Zakladnim voditkem pro komunikaci s pacientem je uvédomit si jeho strach a uzkost,
které jdou ruku v ruce s hospitalizaci, o¢ekavanim zdravotnického vykonu, obavami 0 budoucnost.
Pacient je vytrzen ze svého pfirozeného prostfedi a svych jistot. Rozhovor s takovym pacientem je
vzdy uméni. (Vybiral, 2005, s. 259-261)

Komunikace je proménliva, je to proces, ktery muze byt ovlivnén fadou faktort.. Jak konstatuje
Mikulastik (2010, s. 22): “Pochopit napsané nebo mluvené zpravy miizeme pouze tehdy, kdyz se
budeme zajimat o fazi piipravy, zpusob navazovani myslenek a Sirsi kontext situace, vztahy
K riiznym jinym vliviim.” Ovlivnéni komunikace muze byt ve zdravotnickém prostiedi tedy
ze strany zdravotnického pracovnika, ze strany pacienta €i vychazejici z dané situace. Mikulastik
jako vlivy, které komunikaci modifikuji, uvadi ¢as, tj. kdy dosSlo ke komunikaci s pacientem
a v jakém casovém useku, dale prostor, prostorové usporadani, ve kterém ke komunikaci dochazi,
emocni stav komunikujicich, jejich vzdjemny vztah a socidlni situace, miru shody jazyka a zplsob
vzajemného chapani. Mezi dal$i vlivy jmenuje stereotypy a ocekavani, veék, pohlavi, zaméry
a motivace komunikujicich. V neposledni fadé je to postoj ucastnikii komunikace z pozice sily,
kvalifikace a spolecenské role. (Mikulastik, 2010, s. 28)
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Dutlezity je také proces zapamatovani si informace pfi komunikaci. VIiv na zapamatovani ma
vyjimecnost informace a to z pohledu obsahu, formy, situace, kterd podani informace provazi
¢i osobnost toho, kdo nam informaci predava. Mikulastik (2010, s. 23) také popisuje tzv. zakon
dvoji filtrace: ,, Pri prvni filtraci jde spise o nevédomy proces, pri druhé filtraci jde o proces
védomy. Tedy vybirame to, co je pro nas diileZité, zajimavé a vse ostatni nechdvame
bez povsimnuti.*

Zakladnim nastrojem lékatské i oSetfovatelské praxe je rozhovor. Jedna se o cenny prostiedek
K vytvafeni vztahu davéry, poznani osobnosti nemocného, ovlivnéni pacienta, poskytnuti
potiebnych informaci pacientovi. Jedna se o dovednost, které se musi ¢lovék naucit, stejné tak jako
komunikaci. V prostiedi nemocni¢nim se prolind fadou Cinnosti. V piipravné fazi rozhovoru Si
musime uvédomit, s kym rozhovor povedeme, kdo je nas pacient, dale si ujasnit cil rozhovoru, tzn.,
co potifebujeme zjistit, jaké budeme volit otdzky, jaké bude nacasovani rozhovoru a kde
k rozhovoru dojde. (Zacharova, 2011, s. 210-211) Zakladem rozhovoru jsou kladené otazky, které
mohou mit riizny charakter. Nejde vSak jen o sled otazek, ale jedna se o dynamicky proces. Mezi
nejcastejsi typ otazek patii otazky oteviené, které umoziuji volnou odpoveéd’ pacienta a dle Ptacka
(In Ptacek et al., 2011, s. 60): , Lékari, kteri kladou oteviené otdizky, se dozvi rychleji vice
informaci, nez lékari, kteri od zacatku konzultace kladou otdazky uzaviené.* Dale jsou to uzaviené
otazky, které umoziuji stru¢nou odpovéd’, dale otazky doplijici, vyctové, napt. ke zptesnéni
diagnodzy, alternativni otazky nabizeji vybér z vice moznosti, empatické, které umoznuji projevit
ucast s pacientem. Dulezité jsou také kontrolni otazky. Ty maji za cil ovéfit pochopeni sdéleni
pacientem. (Zacharova, 2011, s. 212-213)

Nedilnou soucasti rozhovoru je umeéni aktivné naslouchat. Aktivni naslouchdni znamena vice se
ptiblizit pacientovi. Béhem rozhovoru je zddouci pacienta povzbuzovat verbalné€ i neverbalné.
Pieformulovat jeho hlavni myslenky, aby bylo jisté, ze oba mysli totéz. V nejasnych odpovédich se
snazit o vyjasnéni. Sumarizujeme to, co nam pacient sdé¢lil, a umoznime mu tak i vlastni reflexi
jeho pociti. Pacientovu snahu o spolupraci a dodrzovani 1ééebnych opatieni ocenime. (Ptacek
In Ptacek et al., 2011, s. 62) Na mozné chyby pii naslouchani pacientovi dale Pta¢ek upozoriuje
(In Ptacek et al., 2011, s. 62): ,,...skdkdani do Feci, oteviené projevovani nesouhlasu, odchdazeni

¢

béhem konzultace, davani najevo netrpélivost, udélovani direktivnich rad, uhybani oc¢ima. "

Jak uz bylo napsano vyse, soucasti rozhovoru je i pfedavani informaci pacientovi. Lékat i ostatni
zdravotni¢ti pracovnici dle svych kompetenci informuji pacienta o zdravotnim stavu, prognoze,
hospitalizaci, rezimu oddé¢leni atd. Také o 1éCebnych vykonech, ke kterym je casto potfebny
i informovany souhlas. Zasady komunikace pfi podavani informaci nejsou slozité, ale v praxi je
n¢kdy obtizné se jich drzet. Je potfeba pouzivat jednoduchy jazyk, bez odbornych termint
a bez slangu. Myslet na to, Ze pacient ma pravo zapominat informace, je tedy na misté opakované
ovétovat, ze pacient danou informaci ma a rozumi ji. Ponechat pacientovi dostatek ¢asu na kladeni
otazek. Pti podavani informaci byt vstficni, empaticti, ochotni pacienta vyslechnout. Neduvéru
pacienta vzbuzuje, pokud je rozpor mezi verbalni a nonverbalni strankou projevu zdravotnika.
Na pacienta je tfeba vymezit dostateCny Cas. Pacienta je pfi vedeni rozhovoru za kazdé situace
nutné respektovat a jednat snim stctou. (Samankova, 2011, s. 98) Schopnost komunikovat
a profesionalné¢ odhadnout, jak s danym pacientem vhodné jednat, by mélo byt soucasti
vybavenosti kazdého zdravotnického pracovnika.
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2.3.4. Fyzicky stav

Jakym zptisobem pacient bude pracovat s podanymi informacemi, zavisi ve velké mife také na jeho
aktualnim zdravotnim stavu. Dilezitym faktorem je i to, zda jde o akutni, ¢i chronické onemocnénti,
jaky je rozsah poskytované zdravotni péce, zda se jednd napi. i o trvalé zdravotni poSkozeni
s disledky a zménami pro zivot pacienta po propusténi. (Pokorna, 2006, s. 46) Pacienty vyzadujici
specificky pfistup pii poskytovani zdravotni péce jsou také ti nemocni, trpici mentalnim,
smyslovym ¢i télesnym defektem. Pfistup k takovym nemocnym musi byt vzdy profesionalni,
taktni a tolerantni. Je tfeba nabidnout pomoc a pfitom vhodné podporovat aktivitu nemocného.
V ptipad€ smyslovych vad je dulezit¢é umoznit pouziti kompenzacnich pomicek ¢i pfitomnost
rodiny nemocného, v ptipad¢ sluchové neslysicich tlumocnika do znakové feci. (Mellanova et al.,
2014, s. 73-74) V nasledujicim textu se budu podrobngji vénovat staviim, které mohou ovliviiovat
komunikaci a informace podavané pacientim, ktefi prichdzi na jednotku intenzivni péce
po operaci. Tito pacienti jsou odkazani vétSinou na verbalni pfedavani informaci. Obvykle si
nemohou jiz zadné informace obstarat sami, a tak se zdravotnicky pracovnik casto stava,
1 ve spolupréci s rodinou pacienta, jedinym nebo jednim z mala zdrojl informaci. Aby byly splnény
podminky pro efektivni predavani informaci v intenzivni péci, je tfeba dokazat rozpoznat
schopnosti a moznosti pacienta. (K¥ivkova In Tomova a Ktivkova, 2016, s. 70—71)

Pacienti se zménénym stavem védomi

K posouzeni stavu védomi v intenzivni péci se pouzivaji rizné skorovaci systémy. Ty maji za tikol
klasifikovat stav pacienta, posoudit efektivitu diagnostickych a terapeutickych postupli a pomoci
urcit také prognoézu nemocného. Volba jednotlivych hodnoceni je zavisla na stavu pacienta
a zvyklosti oddéleni. (Kiivkova In Tomova a Kiivkova, 2016, s. 73) Zménény stav védomi
a vnimani pak zcela méni styl komunikace zdravotnickych pracovnikil s pacientem a osvojeni si
téchto technik patii ke stézejnim dovednostem zdravotnickych pracovnikil nejen v intenzivni péci.
U pacientl po operaci se nejéastéji setkavame se zmeénou stavu védomi navozenou farmakologicky,
dale s pacienty dlouhodobé sedovanymi napf. pro zavaznost klinického stavu anebo s pacienty
v komatu. Dale také s pacienty s poruchami védomi projevujicimi se zmatenosti, dezorientaci,
vyjimeéné s pacienty agresivnimi. Pro komunikaci zdravotnického pracovnika a pacienta, ktery
nam neposkytuje zpétnou vazbu, se pouziva termin pasivni komunikace. (Kapounova, 2007, s. 172)

U pacienti majicich poruchu védomi, vnimani a pohybu se pak pro kontakt, dle mého nazoru,
idealné vychdzi zprincipti konceptu bazalni stimulace. Pocatek konceptu bazalni stimulace
se datuje do 70. let minulého stoleti a ptivodné byl vyuzit ve specialni pedagogice®. Dnes je bazalni
stimulace akceptovanou a Siroce vyuzivanou metodou i Vv ¢eském prostiedi. (Dvofakova
In Bartingk et al., 2016, s. 310) Jak shrnuje Friedlova (2003, s. 16): ,, Bazdlni stimulace je koncept,
ktery podporuje v nezakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani. Kazdy clovek vnima pomoci
smyslii, smyslovych organii, které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni
az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy miiZzeme vnimat sebe sama a okolni svét. *

! Zakladatelem konceptu bazalni stimulace je prof. dr. Andreas Frohlich, ktery zpracoval védecké poznatky
pro podporu vnimani a komunikaci téZce postizenych lidi. Do oSetfovatelské péce byl koncept zaveden
v 80. letech zdravotni sestrou prof. Christel Bienstein.
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Bazalni stimulace tak mtize pomoci zprosttedkovéavat informace pacientovi a mél by byt soucasti
kazdé oSetfovatelské intervence u pacientl s poruchou védomi a vnimani.

Pooperaéni delirium je kvalitativni poruchou védomi, ktera se vyskytuje u pacientd po operaci
vincidenci 10-30 %. Typickymi pfiznaky jsou vyjadfenim riznych poskozeni funkci mozku.
Nejcastéji se u pacienta jedna o neschopnost soustfedit se, o poruchu kognitivnich funkci,
tj. pacienti maji predevSim problémy s orientaci, paméti, vyjadiovanim se a se zpracovanim
informace. Dale s poruchou vnimani, kdy mohou vznikat rizné iluze, halucinace, nejcastéji
zrakové. (Hala, 2011, s. 18) Jak dale Hala (2011, s. 18) upozorije: ,,I pacientiim s pooperacnim
deliriem (neklidni, nespolupracujici, agresivni apod.) je potreba poskytovat zdravotni péci
adekvatni jejich zakladnimu onemocnéni, a to i presto, Ze ti ji casto odmitaji. Pacienti v akutni fazi
deliria maji totiz vyrazné snizZené kognitivni funkce a nedokazi si uvédomit dosah svého jednani.
Komunikace s pacientem a zabezpeceni jeho lécby predstavuje tedy velkou vyzvu.” Z vyctu
opatieni, ktera je mozné pouzit u delirantniho nemocného, jsou z hlediska spoluprace
a komunikace s pacientem dilezita dodrZovat ur¢ita pravidla, jako je napf. Casta a pratelska
komunikace s pacientem, opakovana snaha o jeho orientaci, zapojeni do rehabilitace a mobilizace,
umoznéni vnimani kazdodenniho déni poslechem zprav, umoznit navs§tévu blizkych, snazit se
ziskat jeho davéru. (Hala, 2011, s. 12-13) U pacienti piedoperaéné kvalitné informovanych
0 operaci, kterou maji podstoupit, o pribéhu ¢asného pooperaéniho obdobi, pobytu na jednotce
intenzivni péce, je prokazana souvislost niz$iho vyskytu poopera¢niho deliria vlivem sniZeni
uzkosti a strachu pacientll. (Berg et al., 2006, s. 1-7) Tento zavér napt. podporuji i vysledky
srovnavaci, retrospektivni studie, kterou provedl Lee vroce 2011 u pacientd podstupujicich
kardiochirurgickou operaci. Pacienti byli nadstandardné edukovadni a psychicky podporovani
pted opera¢nim vykonem i po ném. Podané informace se tykaly operace, pooperaénich omezeni,
jako je intubace, ¢i moZnych pooperaénich komplikaci v¢etné deliria apod. Vysledky ukazaly
vyrazné nizsi vyskyt pooperacniho deliria po kardiochirurgické operaci u sledované skupiny
pacientd. (Lee, 2013, s. 143-158)

Pacienti s invazivné zajiSténymi dychacimi cestami

U pacientt s invazivné zajisténymi dychacimi cestami je potieba vyuzit nékterou nahradni formu
komunikace nebo jejich kombinace. VZdy je nutné zohlednit pacientiv aktualni zdravotni
a psychicky stav, jeho momentalni schopnosti a také svalovou silu. Pomticky jsou zvoleny podle
zvyklosti a moznosti konkrétniho pracovisté, ale v zasad€ je mozné je rozdélit na neelektronické
a elektronické. (Kiivkova In Tomova a Kiivkova, 2016, s. 83) Mezi neelektronické nastroje
komunikace patii metoda psani, ktera v8ak vyzaduje dobrou svalovou silu a koordinaci pohybt
pacienta. Dale je to vyuziti abecedni nebo magnetické tabulky. Velmi rozsifené je vyuziti
komunikaénich Kkaret s obrazky, které symbolicky vystihuji nejéastéj$i potieby nemocnych.
(Kapounova, 2007, s. 173-174) Elektronické nastroje komunikace zahrnuji rizné moderni
technologie, jako je tablet, pocita¢, mobilni telefon apod. Jejich dostupnost na jednotkach
intenzivni péce ale ma své limity. (Kfivkova In Tomova a Ktivkova, 2016, s. 91) V piipadé
tracheostomovanych pacientl je nejrozsifenéjSim zplsobem komunikace odezirani ze rtu.
Aby tento zplsob komunikace byl efektivni, je zapotiebi dobré artikulace pacienta a také urcité
zkuSenosti ze strany sestry. (Stodolova a Velicova, 2011, s. 32) Je také mozné vyuzit piistroj
elektrolarynx, ktery po pfitisknuti do oblasti hlasivek umoznuje elektronickou podobu hlasu. Jeho
vyuZiti je spiSe u pacientd dlouhodobé ventilovanych. U nékterych pacientl 1ze pouzit tzv. mluvici
kanylu nebo orator. Orator se nasazuje piimo na tracheotomickou kanylu, ale je pifes spojku
umoznén také ptivod kysliku do dychacich cest. (Kapounova, 2007, s. 174)
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Pacienti s bolesti

Bolest je spojena sredlnym nebo potencionalnim poSkozenim tkani. Jde o senzoricky,
ale i emocionalni nepfijemny prozitek. (Mellanova et al., 2014, s. 52) Pfitomnost bolesti velmi
ovliviiuje, jak se celkové pacient citi, a také jeho komunikaci a aktualni postoj k informacim. Snaha
eliminovat bolest pacienta je prioritni. Mellanova (2014, s. 53) dodava: ,,Cim je bolest silnéjsi
a trvalejsi, tim vice je organismus vyCerpan, nemocny se stavd podrazdenym, méné trpélivym, je
treba mu vénovat zvySenou péci, zachdzet s nim velmi ohledupiné a Setrné, chovat se K nému
S laskavou trpélivosti, i kdyz jeho reakce mohou byt negativistické az agresivni viic¢i oSetiujicimu
personalu. “ V chirurgickém oboru se nejcastéji setkavame s bolesti akutni, zpiisobenou operacnim
vykonem. Z hlediska volby opera¢niho pfistupu by me¢l byt pacient seznadmen s moznostmi
vhodnych metod chirurgem a stejné tak i se specifiky pooperacniho obdobi véetné informovani
pacienta o moznosti vyskytu, charakteru bolesti a jejiho ovlivnéni. (Michélek In Vymazal et al.,
2016, s. 409) Mylné predstavy pacienta o bolesti a jejim ovlivnéni mohou byt prekazkou v G¢inné
ulevé od bolesti. Dotaznikovou studii, zaméfenou na zmapovani téchto bariér, zvefejnil Cogan
et al. vroce 2013. Vysledkem studie bylo, Ze pfes tfetinu pacientd z celkového poétu 379
souhlasilo s vyrokem, Ze ,,je snadné se stdat zavislym na lécbé bolesti*, 20 % pacientii souhlasilo
S tvrzenim, Ze ,,dobri pacienti nemluvi o své bolesti*, a t¢méet 40 % pacientt vétilo, ze ,,léky by
mély byt pouzity az pri silné bolesti”. Tato studie zdiraziiuje predev§im potiebu poskytovat
pacienttim dislednou edukaci o bolesti. (Cogan et al., 2014)

2.4. Zdroje informaci

Volba konkrétniho informa¢niho zdroje zalezi na mnoha faktorech. V prostiedi zdravotnického
zafizeni ma potiebu informaci pfirozen¢ nejvice pacient, ktery je postaven pied rozhodnuti, zda
podstoupit ¢i nepodstoupit urcity zdravotni zakrok, zvolit alternativu poskytnuti zdravotni sluzby
¢i ji odmitnout. Zde by mél byt stale zdravotnicky pracovnik hlavnim zdrojem pouéeni, informaci
0 onemocnéni a 1éCebném postupu. A svym vstficnym a profesionalnim piistupem by mél tak dat
zéklad pro pacientovu orientaci v jeho problému a ukazat smér a i dal$i moznosti, které pacienta
podpoii v aktivnim postoji na cesté k jeho zdravi. (Specianova, 2015, s. 62)

Informace pacient dostava od zdravotnickych pracovnikii, napt. o organizaci oddéleni, 1é¢ebném
planu, operaci, anestezii apod. Dalsi moZnosti jsou informace poskytnuté formou edukace.
Edukace je vyukovy proces, ne jen predani informaci. Je velmi dulezitou soucasti poskytovani
lécebné 1 oSetfovatelské péce. (Svérakova, 2012, s. 23) Smyslem edukacniho procesu je podle
Svérakové (2012, s. 24) ,,Systematické vedeni pacienta k osvojeni si odpovidajicich dovednosti,
k vytvoreni novych hodnotovych, postojovych a volnich struktur osobnosti, které vedou k vyvolani
a k postupnému upevnéni pozadované zmeény chovani .

Dulezitym zdrojem informaci hospitalizovaného pacienta jsou také jeho rodinni pfislusnici, blizci,
kteti jsou s nemocnym béhem hospitalizace v kontaktu. Rodinné zazemi muze byt predpokladem
Kk zajisténi 1écby a podminek pro uzdraveni pacienta. Je zadouci ziskat rodinu jako spojence
a navazat vzajemnou spolupraci a tim také usnadnit spolupraci nemocnych s Iékati a ostatnimi
zdravotniky. (Zacharova, 2017, s. 86)

V prostiedi ambulanci, nemocnic, ale i mimo né, ma jedinec (zdravy ¢i nemocny) dal$i mozZnosti,
jak ziskat zdravotni informace. Jsou to pisemné materialy ve formé knih, casopisii, propagacnich
materiall, informacnich brozur apod. Nabizeni materidll pfipravenych pro pacienty s konkrétnim
zdravotnim problémem a poskytnutych napf. pred vykonem, operaci, spole¢né s cilenym
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programem pfipravy pacienta, je velmi dtlezité. To potvrzuje napf. studie, kterd byla provedena
O’Brien Vroce 2010. Zaméfena byla na =zlepSeni ptedoperacni informovanosti pacientl
poskytnutim informacnich pisemnych materiali a nadstandardni informaéni podpory zdravotniky
po operaci. Byla prokdzdna vyznamnd korelace pocitu pfipravenosti pacienti na vyvoj
poopera¢niho obdobi a dodrZzovani pooperacnich opatieni. (O'Brien, 2013, s. 404-409)

Modernéj$imi cestami jsou informace v podobé médii, pfedevs§im poifadd se zdravotni tematikou,
formou prednasek a riznych osvétovych aktivit zdravotné zamétenych spolkd a v neposledni fadé
internetové vyhledavace, webové stranky. Ty mohou byt rozdélené podle vztahu ke konvenénim
metodam 1écby nebo dle vztahu ke komerénimu obsahu. Tzv. nekonvenéni informacni portaly
obsahuji informace, které nejsou podpoteny klinickym vyzkumem. Konvenéni informacni portaly
naopak piedstavuji zdroje informaci z oblasti klasické mediciny. Komercni portaly jsou pak
vétsinou zaméfeny na konvenéni medicinu a jsou piedstavovany i webovymi prezentacemi
zdravotnickych zatizeni. Nekomercni portaly jsou charakteristické tim, Ze nenabizeji komer¢ni
produkty a sluzby. Jejich obsah tedy neni motivovan komerénimi zajmy, ale pouze zajmy pacienta.
(Kubu, 2007, s. 119-121)

Vsechny formy ziskavani informaci maji jist€¢ sva tskali, ale pravé rozmach internetu, predevsim
vznik socidlnich siti, sdileni osobnich informaci, vyhledavani ne vzdy relevantnich informaci
o zdravotnim stavu, je V soucasnosti stale malo zmapovanou oblasti. Virtualni svét je fenoménem
dnesniho moderniho ¢loveka, ktery ale mlize dat vznik fad€ problémt. Z hlediska vyhledavani
informaci je to napt. mnozstvi nepiehlednych informaci, které mohou byt pro pacienty stresujici,
mize také oteviit virtudlni prostor pro neformalni komunikaci a diskuzi a komplikovat pak
rozhovory se zdravotniky. Primdrnim zdrojem informaci pii zdravotnim problému pacienta zistava
lékat. Pouceni pacienta mize chybét nebo byt nedostatecné. Pficemz tato nedostatenost je ddna
pravé subjektivnim pocitem pacienta. (HaSkovcova In Ptadek et al., 2011, s. 32-33) Jak shrnuje
Haskovcova (In Ptacek, 2011, s. 33), ,,hledani informaci ,,jinde* vzrista tam, kde chybi pouceni
ze strany lékare .

Data o vyuzivani internetu k vyhledavéani informaci o zdravi sbird a analyzuje Cesky statisticky
ttad (CSU).% Dle této analyzy v roce 2014 vyuzilo k hledani informaci o zdravi z celkového poétu
obyvatel 41,8 % a z poctu uzivatell internetu 56,3 %. Za poslednich pét let se pocet jednotlivet
vyuzivajicich internet K hledani informaci o zdravi zvysil o vice nez 20 %. Pfrevazovaly Zeny
nad muzi. Z $etfeni CSU dale vyplynulo: ,,PFiblizné polovina ceskych Zen takto ziskava informace
o zdravi, pro srovnani v muzské populaci je to jen 32,5 %. Ve skupiné uZivateli internetu je
to dokonce 71 % zen a pouhych 42 % muzu.* Nejvyrazngj$i v€kova skupina byla 25-54 let.
U nejstarsi zkoumané skupiny, tj. ve véku 65-74 let, byl zjistén sice mensi podil uzivatelil internetu
(19 %), ale vétsina téchto uzivateld vyhledavala informace o zdravi (71 %). (CSU, ©2015)

2 oy iy C e e o e . g .,
CSU provadi od roku 2003 rocni Vybérové Setieni o vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii

v domdcnostech a mezi jednotlivci, které je realizovano v ramci Vybérového Setreni pracovnich sil

poradaného CSU. Soucasti je také dotaz na vyuzivani internetu k vyhledavani informaci o zdravi.
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Dal§i vyznamny priizkum provadi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL), tyka se zdroji
a vyuZivani informaci v oblasti 1é¢iv odborniky i vetejnosti. Vysledkem prizkumu z roku 2017
bylo zjisténi, Ze vefejnost nejcastéji ziskava potfebné informace o lécich pfi osobnim kontaktu
s odbornikem, tj. od lékate (39 %) a od lékarnika (11 %). Podle uvedeného prizkumu byl dalsim
vyznamnym zdrojem informaci pro vefejnost informaéni letak (23 %) a internet (13 %).
(SUKL, ©2017)

V CR je vyvijena vyrazna aktivita k naplnéni programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi
2020. Cilem narodniho programu piedstavené Pracovni skupinou pro zdravotni gramotnost je
mimo jiné dle Holcika (2015, s. 123) ,informovat odbornou verejnost o vyznamu a obsahu
zdravotni gramotnosti, usilovat o spolupraci a koordinovat dilci aktivity“. Jako dal$i bod uvadi
potfebu zjisténi Urovné zdravotni gramotnosti pomoci hodnoticich a srovnavacich metod
a dokonceni a realizaci planu rozvoje zdravotni gramotnosti u nas. (Hol¢ik, 2015, s. 126) Soucésti
této realizace je také vytvoreni portalu zdravotni gramotnosti, ktery by poskytoval divéryhodné
informace odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi i laikiim. Jak je uvedeno na nové vznikajicich
strankach Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi, vize je takova, ze se “vytvori chranény
komunikacni kanal mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb a vytvori uzivatelsky privetivé
prostiedi pro cerpani zdravotnich sluzeb (objednavani, konzultace, vypisy z dokumentace apod.)*.
(MZCR, ©2016)

Je nesporné, Ze informaci pro laiky, potencionalni nebo skutecné pacienty, je cela fada. V soucasné
dobé je snaha o poskytnuti prehlednéjSich zdroja, které by umoznily vSem jednodussi orientaci
v hledanych tématech. Dulezita je také dalsi prace s informacemi. Zda pacienti nemaji obavy
diskutovat se svymi lékafi. Zajimavou studii provedli autotfi Garden a Seiler v roce 2015. Jejim
ucelem bylo zjistit, zda pacienti se zavaznymi nemocemi sdéluji svym lékaifim informace o své
nemoci, které ziskali zjinych zdroju. Studie probihala jako hloubkové rozhovory s pacienty.
Vysledkem bylo zjisténi, ze pacienti si ptfali umoznéni diskuze s lékafi, vyslechnuti jejich obav
a poskytnuti emocionalni podpory zdravotniky. Studie potvrdila, Ze pacienti se vétSinou chtéji
podilet odpovédné na péci o své zdravi a upiednostiuji styl komunikace, kdy se ob¢ strany zapojuji
tak, aby dosahly spole¢nych cili a nasly optimalni plan 1é¢by. (Garden a Seiler, 2017, s. 22-30)

Informace se 1épe zapamatuje, pokud je poskytnuta na trovni pacientova chapani a je tedy pro néj
srozumitelna. Dilezité je opakované setkdvani se s informaci a wusporddani informaci
poskytovanych pacientovi do smysluplnych celkti. Kazdému ¢lovéku mize vyhovovat jina forma

pro zapamatovani informace, ale obecné lze konstatovat, ze nejvyhodnéjsi je kombinace vice
forem, napf. pisemné a audiovizualni, doplnéné o rozhovor. (Haluzikova, 2006a, s. 277)

Velmi rozsiteny model zapamatovani si informaci je tzv. Daliv kuzel zkugenosti®. Ten zobrazuje
vztah pouzité formy uceni a efekt nauceni. (Rohlikova a Vejvodova, 2012, s. 128)

* Edgar Dale (1900-1985) byl profesorem na univerzité v Ohiu a respektovanou autoritou v oblasti piedavani
védomosti ve vzdélavani. Jeho nejznamé&j§im dilem je diagram ,,Cone of Experience” publikovany v knize
Audio Visual Methods In Teaching v roce 1946. Cisla v procentech v ptvodnim diagramu nebyla, ta doplnila
organizace National Training Laboratories in Bethel, Maine.
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Schéma, které vychazi ze zminén¢ho Dalova kuzelu zkuSenosti je zobrazeno na nasledujicim
obrazku.

Obrazek 1: Dallv kuzel zkuSenosti

Zapamatujeme si Nase zapojeni

90 % z toho, co fikame a délame realna Cinnost, napodobovani zazitku aktivni
70 % z toho, co fikame prednes projevu, ucast v diskusi aktivni
50 % z toho, co slySime a vidime sledovani videa, sledovani prezentace pasivni
30 % z toho, co vidime pohled na obraz pasivni
20 % z toho, co slySime slySeni slov pasivni
10 % z toho, co ¢teme cteni pasivni

Zdroj: Rohlikova a Vejvodova, 2012, s. 128

2.5. Moznosti hodnoceni informovanosti pacientt

Hodnoceni informovanosti pacientii je dileZitou zpétnou vazbou pro management kazdého
zdravotnického zafizeni a umozniuje zménu a kontinualni zlepSovani v poskytovani zdravotni péce.
Hodnoceni informovanosti pacientl v CR probiha v n¢kolika rovinach.

Relativné jednoduchym nastrojem pro zjisténi, jak je pacient informovan, nebo jak konkrétni
informaci porozumél, je pii poskytovani zdravotni péce rozhovor, o kterém jsem jiz psala vySe
v textu. Nelékai$ti zdravotniéti pracovnici maji pak v ramci poskytovani péce prostiednictvim
osetfovatelského procesu moznost identifikovat potize pacientli spojené s jejich informovanosti.

NejpouzivanéjSim systémem pro stanoveni oSetfovatelské diagnoézy je NANDA International.
Neustale dochazi k revizi a pfijeti novych diagnoz odborniky celého svéta. (Herdman a Kamitsuru,
prel. Kudlova, 2015, s. 26) NANDA International jmenuje vSechny diagnozy v klasifikacnim
schématu, tzv. taxonomii. (Herdman a Kamitsuru, ptel. Kudlova, 2015, s. 47) V oblasti kognice je
to napf. diagnoza ,,nedostatecné zmalosti“, ktera je definovana jako absence nebo nedostatek
kognitivnich informaci, souvisejici s néjakym urCitym tématem. Dalsi diagnézou ve stejné oblasti
je ,,snaha zlepsit znalosti* a diagnéza ,.zhorsena pamer™. V oblasti komunikace pak diagnozy
,snaha zlepsSit komunikaci®™ a ,zhorsena verbadlni komunikace”. DalSimi priklady piimo
souvisejicimi s informovanosti pacienta jsou diagnézy, které jsou uvedené v oblasti managementu
zdravi. Patii sem napt. ,neefektivni management zdravi, snaha zlepsit management zdravi,
neefektivni udrzovani zdravi, noncomplience®. (Herdman a Kamitsuru, pfel. Kudlova, 2015,
S. 60-64) Jak ale poznamendva k oSetfovatelskym taxonomiim JaroSova et al. (2012, s. 5):
., V Ceské oSetrovatelské praxi se vSak objevuji velmi sporadicky, spiSe vyjimecné a zpravidla jen
jako nekomplexni a nesystematické sady osetFovatelskych diagnoz postavené na subjektivnim
usudku sester.“ Diulezity je profesionalni pfistup zdravotnickych pracovnikli, ktery vyzaduje
schopnost rozpoznat potfeby pacienta a mozné piekazky v ziskani a vyuziti podanych informaci.
Mareckova et al. (2012, s. 6) podotykaji: ,, Precizni a dolozitelny oSetiovatelsky diagnosticky zaver
Jje podkladem k rozhodnuti o vhodnych osetrovatelskych intervencich (cinnostech), které u pacienta
provadi tym oSetrovatelskych profesiondlii ve spoluprdci s tymem dalsich zdravotnickych
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odbornikii. * Zavérem provadéné péce osetfovatelského procesu by mélo byt zhodnoceni efektu
poskytnutych intervenci. Tedy zjistit, zda a v jaké mife jsou splnény stanovené cile. Hodnoceni
muize byt slozité v situacich, kdy se méni zdravotni stav pacienta. Osetfovatelsky proces je
dynamicky a méni se v zavislosti na potfebach pacienta. (Tothova et al., 2014, s. 126—127) Soucasti
osetfovatelského procesu je také edukace provaddéna formou edukacniho procesu. Juienikova
(2010, s. 67) uvadi: ,, V pripadé nespinéni cilii edukace, kdy neni dosazen pozZadovany edukacni
vysledek, je nutno znovu prehodnotit edukaci, odhalit pricinu a provést dalsi edukaci.* Abychom
zhodnotili efekt edukaéniho pasobeni, je vhodné provést zhodnoceni dosazenych vysledkt jak
zdravotnickym pracovnikem, tak i pacientem. (Tothova et al., 2014, s. 192)

V poptedi z4jmu moderni spolecnosti by mélo byt usilovani o zvySovani zdravotni gramotnosti
ob¢anii. Nékteré projekty, do kterych je zapojena i CR, jsem jiz zmifiovala vyse. Dalsi moZnosti je
hodnoceni zdravotni péce v jednotlivych zafizenich. Existuje povinny a nepovinny systém.
Povinny systém hodnoceni kvality zdravotni péce vychazi ze zakona o zdravotnich sluzbach.
V § 47 odstavce 3 tohoto zakona je vymezena povinnost poskytovatele jednodenni nebo lazkové
péce ,zavest interni system hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;
minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systéemu hodnoceni uverejni ministerstvo ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi a na svych internetovych strankach*. Sleduje se spokojenost pacientli
nejcasteji formou dotaznikdl, jejichz soucasti mohou byt i otazky zamétené na spokojenost pacientti
s poskytovanim informaci, na troven komunikace zdravotnickych pracovnikt, dale tykajici se
informovani pacienti o péci, 1écbé, pravech pacientl, jménech oSetfujiciho personalu apod.
Nepovinny systém hodnoceni kvality poskytované zdravotni péCe zahrnuje rizné projekty,
do kterych vstupuji zdravotnicka zatizeni dobrovolné. Podminky tohoto hodnoceni jsou ukotvené
opét vzdkonu o zdravotnich sluzbach, a to konkrétné v § 98. V soucasnosti se jedna
napt. o celostatni projekt Nemocnice CR, do kterého se vroce 2016 zapojilo jiz 155 &eskych
nemocnic s akutnimi ltzky. Nemocnice byly hodnoceny ve &tyfech Kkategoriich, z nichz
informovanosti hospitalizovanych pacienti byl vénovan prostor v Kategorii Bezpecnost
a spokojenost hospitalizovanych pacientii. Dal§im néstrojem, ktery pracuje s hodnocenim
informovanosti pacientt, je projekt s ndzvem Kvalita ocima pacientii (KOP), podporovany MZ CR.
Vznikl jako reakce na projekt Svétové zdravotnické organizace ,.Zdravi 21 a jeho cilem je
kontinualni zvySovani kvality poskytované zdravotni pée. Tomas Raiter (Tomas Raiter, ©2010)
charakterizuje KOP jako projekt, ktery: ,,méri kvalitu zdravotni péce prostiednictvim
zkusSenosti/spokojenosti pacientit. Pro pacienty poskytuje objektivni a statisticky prikazné
informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych pracovist. Vysledky projektu dokdzi porovnat mezi
sebou kvalitu nejen celych zdravotnickych zarizeni, ale i jednotlivych odbornych pracovist
V riiznych zarizenich po celé republice®. Zapojeny jsou nemocnice pfimo fizené MZ CR a nové
také psychiatrické 1é¢ebny a tstavy rehabilitacni péée. (MZCR, ©2010)

Dalsi oblasti jsou vyzkumné prace, které se snazi o posouzeni informovanosti pacientl. Vybrala
jsem studie, které se vztahuji k informovani pacientti v obecnéjsi roving, jako je informovanost
o zdravotnim stavu, informovanych souhlasech, pravech pacienti apod. a nasledné studie mapujici
informovanost pacientl kardiologického ¢i kardiochirurgického oboru.

Ptikladem mtize byt bakalaiska prace HoSkové, ktera dotaznikovym Setfenim v krajské nemocnici
zjistovala miru informovanosti pacienti o jejich zdravotnim stavu pfi piijmu 1 béhem
hospitalizace. Identifikovala zejména chyby v komunikaci s pacienty, kdy pacienti ¢asto nerozumi
podanym informacim, a to nejcastéji pro pouziti piili§ odborné terminologie. (Hoskova, 2010,
s. 28-29) Praxi informovaného souhlasu v &eskych klinikach se zabyvali Zamykalova a Simek.
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Autoti se ve svém sociologickém vyzkumu zaméfili na vztah informovanych souhlasti a rutinu
Klinik. Na to, co a jak kdo fika a co o¢ekavaji od informovaného souhlasu 1ékafi. Ve své praci se
autofi zamysleji nad procedurou informovaného souhlasu. Podotykaji, Ze informovany souhlas
nemize a ani nemd nahradit rozhovor mezi lékafem a pacientem. MéEl by naucit dialogu
a partnerskému vztahu, kde by pacient mél i sam vyhledavat informace a ucit se starat o své zdravi.
ProtoZe, jak uvadgji sami autofi Zamykalova a Simek (2007, s. 413),: ,, dobre fungujici — otevieny
a partnersky — vztah je nutnym predpokladem jakychkoli dalsich zmén ve zdravotnictvi®.
(Zamykalova a Simek, 2007, 406-413). Botikova a Ilievova se ve svém vyzkumu zaméfily
na uroven informovanosti pacientl o jejich pravech. Autorky v dotaznikovém Setfeni zjistily, mimo
jiné, ze nedostateCné znalosti maji pacienti zejména o konkrétnich pravech pacientt a takeé,
ze pacienti maji nedostate¢né informace o vyvoji a prub&hu jejich onemocnéni. Pro zlepseni situace
doporucily opatieni pro zkvalitnéni poskytované zdravotni péce, zlepSeni edukace pacientl
1 informovanosti vefejnosti o pravech pacientt. (Botikova a Ilievova, 2009, s. 27-28) Haluzikova
se ve svém kvantitativnim vyzkumu dotaznikovou metodou zaméfila na posouzeni informovanosti
pacientt pfed provedenim selektivni koronarografie, perkutanni koronarni intervenci
¢i aortokoronarnim bypassem. Jako nejdulezitéjsi zjisténi uvadi, jaky zdroj informaci pacienti
vyuzivali. Nejcastéji informace pacienti ziskdvali od lékate, dale z informacnich brozur
a hromadnych sdélovacich prostfedkli. Nejméné se na informovanosti podilely sestry, coz byl
pro autorku alarmujici vysledek, a doporucila opatifeni k posileni edukaéni role sestry.
(Haluzikova, 2006b, s. 412-413) Znalosti kardiovaskularnich rizik u pacienti po akutnim infarktu
myokardu, po perkutanni koronarni intervenci nebo po operaci srdce se zabyvala dotaznikova
studie Sovové et al. I pies zavedeni eduka¢niho programu nebyla zjisténa vyznamné vyssi znalost
téchto pacientd a autofi doporucili rozsifeni edukacniho programu ve spolupraci s dal$imi
odborniky, napt. pedagogy a také rodinnymi ptislusniky, a vyuziti i dal$ich forem edukace, jako je
telemedicina ¢i informa¢ni webové portaly. (Sovova et al., 2010, s. 90-92)

Podavani informaci se ve zdravotnickych zafizenich provadi na zéklad¢ zakonnych opatieni,
etickych norem, vnitfnich i externich auditt a dalSich hodnoticich systémtu. Je tak vytvofen ramec,
diky némuz lze informovani pacientii hodnotit, mapovat problematické oblasti a zapracovavat
feSeni, kterd vedou K posileni pozice pacienta jako aktivniho a informovaného ¢lena v systému
zdravotni péce.
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3. Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je nejmladsi chirurgicky obor, jehoz naplni je chirurgie ischemické srdec¢ni
choroby, chirurgie vrozenych a ziskanych vad srdecnich chlopni, transplantace srdce, umélé
srdecni podpory, chirurgické 1é¢eni kardiomyopatii a srdecnich arytmii, chirurgie hrudni aorty
a jiné. V soucasnosti je v CR 13 kardiochirurgickych pracovist. Transplantace se provadi pouze
v prazském Institutu klinické a experimentilni mediciny a brnénském Centru kardiovaskularni
a transplanta¢ni chirurgie. Jedinym pracovistém, které operuje pacienty détského véku, je oddéleni
Détského kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole. (Vanék In Kolaf et al., 2009, s. 453-455;
Setina et al., 2014, s. 24)

Pocatky kardiochirurgie sahaji do devatenactého stoleti, ale objevnym se stava az vynalez techniky
mimotélniho obehu a jeho pouziti u prvnich pacienti Johnem Gibbonem v roce 1953.
V nasledujicim obdobi doslo k rozvoji novych postupli, zdokonalovani pfistroji pro mimotélni
ob¢h, konstrukci umélych a biologickych chlopni a dalSich technologii. Operace se tykaly
vrozenych srdecnich vad a nékterych ziskanych vad srdecnich chlopni. Koncem Sedesatych let
nastava velky rozmach oboru sobjevem metody aortokoronarniho premosténi u pacient
s ischemickou chorobou srde¢ni. (Vanék In Kolat et al., 2009, s. 453) Ptestoze dosud je stale
nejcastéji volenym chirurgickym ptistupem podélnd stfedni sternotomie (Kalab, 2013, s. 20),
trendem soucasné kardiochirurgie jsou miniinvazivni chirurgické pfistupy, videoasistované
¢i roboticky asistované vykony, laserové revaskularizace a dal$i rozvoj materiald a technologii.
(Vanék In Kolaf et al., 2009, s. 453, 456) Velkého posunu se dockal i odbér zilnich §tépt, které se
jiz na nékterych pracovistich odebiraji endoskopickou metodou, ktera je Setrnéjsi k dolni koncetiné
a vznika i mensi fezna plocha. (Pirk In Rokyta a Hoshl, 2016, s. 49)

Kardiochirurgie jakozto chirurgicky obor ma v otazce informovani pacienta urcita specifika.
Invazivita a prubéh chirurgické 1é¢by odliSuje zejména komunikaci zdravotniki v tomto oboru.
U akutnich stavl, které vyzaduji chirurgické feSeni, hraje roli Cas, a tak v kratké dobé casto
rozhodnuti chirurga méni osud nemocného. U elektivnich vykond je na chirurgovi, aby
ve spolupraci s dalSimi odborniky vysvétlil pacientovi zavaznost stavu a seznamil ho
S problematikou chirurgického feSeni daného problému. V tomto piipadé prichazi pacient
do zdravotnického zafizeni planované a jiz vySetfen. (Pafko In Ptacek et al., 2011, s. 96)
V nasledujicich kapitolach se zaméiuji na informovani pacientii hospitalizovanych pro provedeni
planované kardiochirurgické operace.

3.1. Proces hospitalizace pacienta z pohledu podavani
informaci

3.1.1. Pfedoperacni priprava

Pacient je pfipravovan na planovanou operaci v n¢kolika fazich. Obecné se rozd€luje na ptipravu
dlouhodobou, ta je vice nez mésic pred vykonem, stfednédobou, ktera je 1-3 tydny pred operaci,
kratkodobou do 1 tydne pied zakrokem, a bezprostiedni, ktera se provadi 1-2 hodiny pied
zakrokem. (Blazek et al., 2012, s. 427)

Jak uvadi Blazek et al. (2012, s. 427): ,,Diouhodobd predoperacni priprava nutné zahrnuje
kontinualni informovanost nemocného o planovaném vykonu a potrebnych krocich v priprave, nasi
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snahou je podpora spoluprdce (complience) pacienta. “ Doporuceni se také vztahuje na zanechani
koufeni, vysazeni hormondlni antikoncepce, redukci hmotnosti u obéznich pacientl. V kratkodobé
ptipraveé je také ve spolupraci s pacientem nutné upravit a neustale revidovat medikaci. (Blazek
et al., 2012, s. 427) Tématu koufeni pted operaci, které je spojené s vys§im vyskytem pooperacnich
komplikaci, se vénuje mnoho studii. Lékat Wu, pisobici v americkém akademickém
zdravotnickém stiedisku, srovnaval v roce 2012 dostupné vysledky metaanalyz a studii, které se
timto fenoménem zabyvaly. Pfedevs§im je rozpor v nacasovani ukonceni kouteni, protoze ptretrvava
nazor, ze ukonceni koufeni kratce predoperacné zvysuje vyskyt plicnich i celkovych chirurgickych
komplikaci po operaci. Doporuceni, které vychazi z této analyzy, je prestat koufit minimalné Ctyfti
tydny pred operaci, 1épe vSak az osm tydnt. (Wu, 2012) Déle se vzhledem k moznému vyskytu
patologického loziska v téle pacienta také patrd po zdrojich infekce, které by mohly ohrozit
pacienta v poopera¢nim obdobi, pifedev§im po operaci srde¢nich chlopni. (Schneiderova, 2014,
s. 80)

Piiprava pacienta pfed planovanou operaci je specifickd dle typu operace, komorbiditach
nemocného a také se postupuje dle standardd daného pracovisté. Prijem pacienta
ke kardiochirurgickému vykonu je planovan zpravidla 1-2 dny pied samotnym operaénim
vykonem. Soucésti je vstupni vysetfeni a kontrola vysledkil vySetteni, ale také seznameni pacienta
se strategii planované péce a podepsani potiebnych informovanych souhlasi. (Blazek et al., 2012,
s. 428) Kontakt pacienta se zdravotnickym personalem v pfijmové ambulanci byva pro pacienty
velmi dulezity, je to pocatek jejich cesty nemocni¢nim svétem. Pacient poté obvykle pfichazi
na standardni 1Gzkové oddéleni, kam se nasledné vraci z oddé€leni intenzivni péce po stabilizaci
stavu. Pacient je zde seznamen schodem a provoznim fadem oddéleni. Dale je provedena
predanesteticka priprava, kterou provadi anesteziolog v den pted operaci. Anesteziolog rozhoduje
0 typu anestezie a je povinen fadné pacienta o moZnostech anestezie informovat a podepisuje
s pacientem poté Informovany souhlas pacienta s anestezii. (Kalabova a Drobilicova In Kalab
et al., 2013, s. 25-26) Je vhodné zjistit, co pacient o dané problematice uz vi, coz miZe usnadnit
pocatek rozhovoru a eventudlné se zaméfit na nejasné body. Jak wuvadi Malek
(2000, s. 279): ,, Neporozuméni situaci a nadmérnd vzkost pacienta totiz negativné ovliviuje jeho
spolupraci s lékarem a miuzZe vést k nejriznéjsim komplikacim jak béhem vlastniho vykonu, tak
i po ném.”“ Operatér navrhuje moznosti opera¢niho vykonu, pokud jsou alternativni postupy,
seznami ho i s nimi a vysvétli pacientovi operacni zakrok. Poté podepisuji informovany souhlas
pacienta s danym vykonem. (Vedefova In Bartinék et al. 2016, s. 287-288) K tomu ovSem Pafko
dodava (In Ptacek, 2011, s. 97): ,, Pacient oceni osobni rozhovor, béhem kterého je uikolem
chirurga ziskat jeho diveru. Vsechny podepsané formulare maji z etického pohledu mensi
dulezitost.

Nedilnou soucasti predoperacni ptipravy je fyzicka a psychicka ptfiprava. Pacient je vyzvan
k dtikladné ocisté den pted operaci a jeSté rano v den operace. Pfipravuje se opera¢ni pole holenim
a ocistou. (Blazek et al., 2012, s. 428) K omezeni kozni flory se pouzivaji antisepticka mydla
i v nékolikadenni pfipravé jako prevence infekce v rané. (Workman a Bennett, 2006, s. 241)
Obvykle pacienti, ktefi jsou ptipravovani k elektivnimu vykonu, od ptilnoci la¢ni a jiz nepfijimaji
nic per os, krom¢ ranni premedikace. Bandazuji se neoperované dolni koncetiny k prevenci
tromboembolie. V ramci toalety se v bezprostiedni piipravé odstrafiuje zubni nahrada, piipadné
dalsi protetické pomiicky. Zavadi se periferni Zilni kanyla a pacient je premedikovan. Pacient jiz
luzko neopousti a je sledovan az do predani na operacni sal anesteziologickému tymu. (Blazek
etal., 2012, s. 428)
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Psychicka ptiprava spoc¢iva ve vlidné a trpélivé komunikaci s pacientem. V roce 2014 byly
zvetejnény vysledky studie autora Gua, ktera porovnavala studie v anglickém jazyce z let
2000-2011 tykajici se predoperacni uzkosti pacientti. Cilem tohoto Setfeni bylo aktualizovat
dukazy o ucinnosti piedoperacniho vzdélavani u kardiochirurgickych pacientt v souvislosti
s vysokou hladinou pfedoperacni tizkosti. Zavérem byly protichtidné vysledky, kdy nékteré studie
prokazaly vliv informaci, edukace na snizeni uzkosti a rychlej$i rekonvalescenci, jiné tuto
souvislost neprokdzaly. Studie poukazuje na potiebu dalSiho vyzkumu v této oblasti a autofi
doporucuji nabizet pacientim ucinngjsi a efektivnéjsi sluzby prostfednictvim vyskoleného
multidisciplinarniho tymu. (Guo, 2015) Je dale dilezité si uvédomit, Ze stres, ktery jist¢ provazi
pacienta pted operaci i jinym invazivnim zakrokem, ovliviiuje do znacné miry i schopnost pacienta
podané informace zpracovat a zapamatovat si je. Ovlivnéna je zejména kratkodoba pameét.
(Koukolik, 2012, s. 314)

Dalsi vyznamnou soucasti pfedoperacni ptipravy je dechova rehabilitace pacienta. Fyzioterapeut
edukuje pacienta o spravné technice dychani a rehabilitaci po operaci. (Blazek et al., 2012, s. 428)
Pacient je dale seznamen s kratkodobym i dlouhodobym rehabilitacnim programem. Je informovan
o riziku tromboembolickych komplikaci a moZnostech jejich prevence. Dulezity je nacvik vstavani
do sedu ptes bok s fixaci operacni rany. (Kapounova, 2007, s. 162)

3.1.2. Pooperacni péce

Nekomplikovany pooperacni prubéh je vysledkem mnoha faktor, zejména je odrazem dobré
pfedoperacéni piipravy, kvalitni anestezie a bezproblémového operacniho vykonu. Vlastni
pooperacni péCe zacind prevzetim pacienta po operaci anesteziologem na pooperacni lizko.
Kardiochirurgi¢ti  pacienti jsou po vykonu na umélé plicni ventilaci (UPV)
a v analgosedaci a kontinualné hemodynamicky monitorovani. Sledovany jsou fyziologické funkce,
provadi se laboratorni vySetfeni a dalsi potiebna vySetfeni, kterd zaviseji na stavu nemocného.
Intenzivni pooperacni péce si klade za cil stabilizovat stav nemocného a vcas rozpoznat
komplikace. Pacient je veden k casné extubaci, pokud to jeho stav umoziuje. Dulezita je
pooperacni analgezie. (Vecetrova In Bartiin€k et al., 2016, s. 291)

Obvykle chirurg dochazi za pacientem po operaci a seznamuje ho, eventualné i jeho blizké,
s vysledkem operace a dal$imi okolnostmi, které souviseji s operacnim zakrokem. Samostatnou
kapitolu pak tvofi pacienti s neptiznivou prognézou. V takovych pfipadech stoji lékar
pted obtiznou situaci, jak s nemocnym jednat. (Pafko In Ptacek et al., 2011, s. 101) K tomu Pafko
(In Ptacek et al., 2011, s. 101) dodava: ,, Chirurg by si mél byt védom toho, Ze neni psychologem
a spise zna onemocnéni nez jeho nositel. Porada s psychologem a osobami nemocnému blizkymi
mu miize pomoci resit svizelnou situaci. Vidy by kazda informace méla obsahovat nadeji! ** Také
anesteziolog informuje pacienta o priibéhu operace, prognéze nemoci, planu lécebné péce.
V piipadé neptiznivych zprav by mél byt pacient pravdivé informovan a vzdy by se mél vyjadrit
upfimny zajem a tcta k lidskému udélu. (Malek a Simek, 2000, s. 280) V piipadé vyskytu
komplikaci se jevi pfedopera¢ni vzdélani pacientd jako vyhodné. To potvrzuje napft. kvalitativni
vyzkum z roku 2007 provedeny lIvarssonem et al. u pacientl pied operaci a 8 tydnd po operaci
s cilem posoudit postoj pacienti k informacim, nedostatky a vyhody informaci a obavy z operace.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné byly poskytnuty podrobné informace
o rizicich spojenych s operaci. V druhé, kontrolni skuping, pacienti obdrzeli standardni informace.
Vysledkem bylo, ze pacienti z intervencni (tedy prvni) skupiny, kteti méli komplikace, na né byli
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lépe pfipraveni, snadnéji situaci porozuméli, a byli tak nasledné také spokojenéjsi s poskytovanou
zdravotni péc¢i. (Ivarsson et al., 2007, s. 32-38)

Sestra poskytuje pacientovi komplexni oSetfovatelskou péc¢i prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Intenzivni péCe je vysoce specializovand péfe o nemocného za pouziti narocné
zdravotnické pfistrojové techniky. (Mahutova In Bartinék, 2016, s. 293) Je také zapotiebi dokazat
zvolit vhodny zptsob komunikace. Sestra by méla byt schopna komplexniho posouzeni
zdravotniho stavu pacienta i vzhledem k jeho premorbidni osobnosti a jeho psychosocialnim
potiebam. (Zacharova et al., 2007, s. 95)

| v pooperacni péci je stale kladen diraz na edukaci o bolesti, spojené s operacnim zékrokem,
prestoze je predpoklad, Zze tato edukace probéhla i piredoperacné. Je dulezité veédet,
ze pti kardiochirurgickych vykonech dochézi k rozsahlému poranéni tkani, zeber a periostu,
k poSkozeni mezizebernich nervi, pleury, branice ¢i k dislokaci kloubnich spojeni Zeber a patefe.
Dale mtze byt bolest lokalizovana v misté ptipadného odbéru Zilnich $t€pti na dolnich koncetinach.
Po torakotomiich se mize vyskytnout silnd bolest ramene. Bolest miize byt také vyraznéjsi v misté
zavedeného hrudniho drénu. Dalsi pficinou bolesti v pooperacnim obdobi mohou byt invazivni
vykony nebo napi. neSetrné pievazy operacnich ran a invazivnich vstupli. Vzdy je tfeba dbat
na informovani pacienta o daném vykonu a na maximalni snahu o odstranéni bolesti nebo alespon
jeji minimalizaci. (Michalek In Vymazal et al., 2016, s. 409-410) Sevéik a Kiikava (2007, s. 7)
apeluji: ,,Predpokladejme bolest a predchdzejme ji drive, nez se rozvine. Analgetika musime podat
pred bolestivymi zdkroky. “ Jak dale uvadéji autofi, akutni pooperacni bolest mize byt ovlivnéna
charakterem operace a typem anestezie, fyzickym a psychickym rozpoloZzenim pacienta,
psychologickou a farmakologickou piedoperacni ptipravou, vyskytem chirurgickych komplikaci
a kvalitou analgetické pooperacni péce. Velmi dilezita je spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem, pacient musi byt dobfe edukovan, aby vyskyt bolesti nebagatelizoval. Dusledkem je
pak nejen dobfe zvladnuta akutni pooperacni bolest, ale také snizeni rizika chronické pooperac¢ni
bolesti. (Sevéik a Kiikava, 2007, s. 5-6)

Dulezita v poopera¢nim obdobi je péCe o operacni rany. Pacientovi po provedené sternotomii musi
byt umoznéno snadné odkaslavani, je tfeba ho naucit stabilizovat hrudnik pfi kasli i mobilizaci
a stale mu tento postup opakovat. V ptipade potfeby se pouziva napt. hrudni pas, ktery se fixuje
okolo hrudniku suchym zipem. Vertikalizace se provadi vstavanim pies bok. Také je pacient
opakované€ poucen o nutnosti Vyvarovat se pohybti, které pfili§ nebo nesymetricky zatézuji hrudnik.
(Némejcova et al., 2010, s. 14) Tato doporuceni jsou duilezitd pro spravné zhojeni operacni rany.
Mize nastat tzv. sterilni mechanicka dehiscence rany s nestabilitou fragmentl sterna
pro protfezani cerkldze. Porucha hojeni kardiochirurgickych ran mize vyznamné komplikovat
pooperacni stav pacienta. (Kalab, 2013, s. 21) Dalsi zaméfeni edukace pacienta v pé¢i o ranu je
hygiena rany a prevence jeji infekce. V soucasnosti je v kardiochirurgii snaha o minimalizaci
operacni plochy miniinvazivnimi opera¢nimi pfistupy tam, kde je to mozné.

Velmi dilezité pak je véasné odhaleni problému s hojenim operacni rany a zvoleni vhodné terapie.
Na prvnim misté je ale prevence vzniku infekce. Ta zacind jiz pfedoperacni pfipravou pacienta,
dodrzovanim aseptickych postupll zdravotnickych pracovnikii na opera¢nim sale a dale pokracuje
spravnou péci o rany nejen v ¢asném poopera¢nim obdobi. (Schneiderova, 2014, s. 80)

Rehabilitace v pooperacnim obdobi je tzv. 1. faze kardiorehabilitace. Tento dnes jiz bézné
pouzivany pojem vymezuje 1é¢ebny program pro pacienty po kardiochirurgické operaci a také

pro pacienty po prodélaném akutnim infarktu myokardu. Provadéna mtze byt béhem lazenského
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pobytu nebo ambulantni formou. (Karel a Skalicka, 2009, s. 186—187) Velikost zatéze u pohybové
terapie pacienta po operaci urCuje oSetfujici lékat na zékladé zhodnoceni jeho aktudlniho
klinického stavu. U pacientli s nekomplikovanym prubéhem se pfistupuje 1. poopera¢ni den
k cviCeni na lizku s diirazem na prevenci tromboembolické nemoci, pfiblizn€ 3. pooperacni den
mohou pacienti vstavat a nacvicovat chtizi. Chizi po oddéleni by mél pacient zvladnout 7. den.
Soucasti rehabilitacni péce je také dechova fyzioterapie, ktera je dllezitd v prevenci pooperacnich
dechovych komplikaci a pomoci riznych technik pomaha i jeSt€é u intubovanych pacientt
v odstranéni sekretu z dychacich cest a navozeni stereotypu dychani. Postup v rehabilitaci pacienti
je individualizovan, mize byt rychlejsi napt. u pacientd, kde nebyla operace provedena sternotomii,
ale nékterym z miniinvazivnich pfistupil, které byvaji pro pacienta Setrnéj$i, s menSim rizikem
komplikaci a mensi bolestivosti. Byva také méné zatizena mechanika dychani a u dechové
rehabilitace neni nutna fixace sterna napi. béhem kasle. (Kolaf P. et al., 2009, s. 574)

3.1.3. Preklad, propusténi, planovani nasledné péce

Stabilni pacient, nevyZadujici jiz intenzivni péci, je dle zvyklosti kliniky ptekladan na odd¢leni
intermediarni péce ¢i na standardni oddéleni. Zde je pokra¢ovano v individualizované péci a jsou
upevilovany a dopliovany informace ohledné sebepéée, které jsou specifické pro pacienty
po kardiochirurgickém vykonu. Jsou to napf. péce o kardiochirurgické rany, rehabilitace, uprava
dietniho rezimu. (Kolat P. et al., 2009, s. 575) Propusténi je mozné, pokud jsou splnény urcité
podminky, tzn. stav pacienta je stabilni, nejsou znamky akutniho zanétu, pacient bez obtizi ptijima
potravu a je pro né¢j vytvoren plan ambulantnich kontrol. Pacient se propousti do domaciho
prostfedi nebo je pfimo ptelozen do rehabilitacniho zafizeni. Pokud nejsou splnény podminky
pro propusténi ¢i neni moznost zajistit adekvatni péci v domacich podminkach, pieklada se pacient
na oddéleni nasledné péce. (Vecefova In Bartiingk et al., s. 291) Po celou dobu hospitalizace by
méla byt respektovana potieba blizkych a spole¢né s nimi je piipadné pacient veden k piijeti
novych zivotnich podminek a zméné zivotniho stylu. (Zacharova et al., 2007, s. 95)

Kardiorehabilitace pokracuje po propusténi z nemocnice 2. fazi. Ta trva do konce tfetiho mésice
od operace. Moznosti je lazeniska rehabilitace nebo ambulantni. (Karel a Skalickd, 2009, s. 186)
Plan rehabilitace se vytvaii ve spolupraci pacienta, praktického 1ékate, kardiologa, fyzioterapeuta
a rehabilitatniho 1ékate. Jedna se o pohybovy plan, ale také je pacient poucen v péci o jizvu,
o farmakoterapii, je snaha o maximalni spolupraci pii sniZeni rizikovych faktorii nemoci a podpoie
pacienta ve zdravém chovani a aktivnim zplsobu zivota. Dalsi fazi je 3. faze kardiorehabilitace,
béhem které pacient piechazi k béznému rekonvalescenénimu rezimu. (Kolaf P. et al., 2009,
S. 575-576) Posledni, ¢asové neomezena faze ¢. 4 navazuje a jak Kolai P. shrnuje (2009, s. 575):
., Zakladem uspésné rehabilitace je modifikace rizikovych faktori Zivotniho stylu.” Pacient je
dasledné instruovan o pohybovém rezimu, poucen o aktivitach, které by mohly zkomplikovat
proces hojeni, napi. zvedani a noSeni tézkych bfemen, fizeni automobilu do zhojeni jizvy, sporty
s doskoky. Naopak doporucené je pfimefené sportovni zatizeni, predev§im vytrvalostni pohybova
aktivita stiidajici se s fazi odpocinku. Pokracuje se v dechové fyzioterapii. Dale je pacient poucen
0 nutnosti aklimatizace pii pfechodu z teplejSich do chladné&jSich prostor. Dulezité je, aby pacient
konzultoval se specialistou nejen vyskyt obtizi, ale dochazel na pravidelné kontroly, a plan péce tak

vvvvv

(Kolat P. et al., 2009, s. 575)

Programy pro poskytovani kardiorehabilitace jsou stale vyvijeny ve snaze se co nejvice ptizplsobit
potiebam pacientti a poskytovat uc¢inné vzdélavani, rehabilitaci a podporu v sekundarni prevenci
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nemoci. Mnoho studii se zaméfuje na ucinnost kardiorehabilitace. V roce 2014 Anderson et al.
publikovali vysledky systematické analyzy dat, ktera méla za cil porovnat studie zamétené na vliv
vzdélavani pacientti v Kardiorehabilitaci na mortalitu, morbiditu, kvalitu Zzivota a naklady
na zdravotni péc¢i. Nebyly sice zjistény zdsadni dikazy o vlivu vzdélavani na mortalitu a morbiditu,
ale nekteré studie potvrzovaly vliv vzdélavani na kvalitu Zzivota a na sniZzeni vyskytu
kardiovaskularnich pifihod u téchto pacientd. Autofi analyzy dale doporucili provedeni
definitivniho vyzkumu v této oblasti. (Anderson et al., 2014)

3.2. Specifické informace pro pacienty dle typu
operacniho vykonu

V této Casti textu se vénuji charakteristice nejCastéjSich kardiochirurgickym vykontm, které
podstupuji pacienti v CR, a specifickym informacim, jez pro né z jednotlivych vykond vyplyvaji.
Sbér dat o provedenych kardiochirurgickych vykonech v CR podléha zédkonu o zdravotnich
sluzbach a spravou téchto dat je povéfen Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS). Posledni zvefejnéna data v dob& psani mé diplomové prace jsou zroku 2012. Piehled
kardiochirurgickych vykont véetné procentualniho podilu uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Kardiochirurgické operace v roce 2012

pouze aorto-koronarni bypass (ACB) 3600 38 %
pouze chlopeh 1573 16 %
ACB + chloper 913 10 %
jina kombinace vykonu: ACB + jiné, chloper + jiné, ACB +

chlopen + jing, jiné 2521 26 %
defekt septa sini 253 3%
jiné vrozené srdecni vady 23 <0,5%
myxom 36 <05%
disekce A 102 1%
vykon na vzestupné aorté (vyjma disekce A) 482 5%
transplantace 73 1%

Zdroj: Setina et al., 2014, s. 9, 34

Z jednotlivych nemoci, poruch a jejich feSeni vyplyvaji charakteristické kategorie pacientd, které
vyzaduji specificky ptistup v predoperaénim i pooperacnim obdobi, a to nejen z hlediska 1écby
a lékarskych intervenci, ale také pravé z hlediska poddvani informaci pacientovi, komunikace
a spoluprace pacienta se vSemi zdravotnickymi pracovniky.

3.2.1. Ischemicka choroba srde¢ni — operace aorto-koronarni
bypass

Operacéni rekonstrukéni vykon na koronarnich tepnach je indikovany u pacientii s prokazanym
aterosklerotickym onemocnénim téchto tepen a zaroven neni G¢innd maximalni medikament6zni
lécba a neni vhodné Kkatetrizacni feSeni tepenného postizeni. Pfed planovanou operaci
se optimalizuje pfedevS$im angindzni 1écba, télesna hmotnost a krevni tlak. Lécba salicylaty
a antikoagulancii se prerusuje. Symptomaticti nemocni s aterosklerézou karotid podstupuji
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profylaktickou endarterektomii jako prevenci cévni mozkové piihody béhem operace. (Kolaf J.
etal., 2009, s. 340-341)

Pooperaéni doporuceni pro pacienta vyplyva predevSim z patologie onemocnéni, pro které byl
pacient indikovan k operaci. Jedna se tedy o prevenci ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
Predpokladem je, Ze pacient se s doporucenimi setkava jiz v pfedoperacnim obdobi po stanoveni
zakladni diagnozy, ale ne vSichni pacienti doporuceni respektuji. Mezi nefarmakologicka opatfeni
patii striktni zakaz kouteni. Jak konstatuje Vitovec (2011, s. 202): ,,.Zbaveni se zlozvyku koureni je
nejucinnéjsim opatienim v sekunddrni prevenci: Zadny lék nedokdze snizit mortalitu o 25-50 %, jak
to dokdze preruseni kurdckého zlozvyku.” Dale se doporuceni tykaji sniZzeni télesné vahy
u obéznich pacientii. Optimalizaci télesné vahy je ovlivnén krevni tlak, hladina lipidd a glykémie.
Dietni opatfeni souvisi sredukci télesné vahy a pfipadné se zménou stravovacich navykt
a zvySenim fyzické zatéze. (Vitovec et al., 2011, s. 202-204)

3.2.2. Vady srde€nich chlopni - vykony na aortalni, mitralni ¢i
trikuspidalni chlopni

Vétsina hemodynamicky vyznamnych chlopennich vad je feSena chirurgicky. V poslednich letech
je u rizikovéjsich pacientll voleno katetriza¢ni feSeni. Indikace k operaci je provadéna na zaklade
zhodnoceni obtizi pacienta a nalezu na echokardiografu. U pacientt star$ich 40 let je pfedoperacné
zjistén stav korondrniho feCi§té a eventualné naplanovan kombinovany opera¢ni vykon
s oSetfenim postizené chlopn€ i ACB. Snahou operatéra je chlopen pii operaci zachovat, provést
jeji plastiku. Pokud vykon nelze uskuteCnit, postizena chlopen nebo jeji Cast je odstranéna
a nahrazena chlopni biologickou nebo mechanickou. (Tosovsky In Kolaf et al., 2009, s. 422-423)

Chlopenni protézy jsou bud’ biologické, ¢i mechanické. Bioprotézy jsou pfipraveny ze zvifecich
tkani, nejCastéji z vepfovych nebo telecich chlopni. Dale mohou byt zhovéziho perikardu
a z chlopni odebranych z mrtvych darct, to jsou tzv. allografty. Vyznamnou vyhodou bioprotéz je
nizké riziko jejich trombodzy. Pacientim se po tfech mésicich vysazuje antikoagulacni 1éCba
a pokraCuji jen s antiagregancii. Jejich nevyhodou je rychlejsi degenerace. Jednou z indikaci
biologické chlopné je tedy i vék nemocného a jeho zptisob zivota. Mechanické protézy se skladaji
z kovového prstence, na némz je upevnén textilni krouzek, a dale z vyklopnych listkl. Jedna se
o tzv. dvoulistkové chlopné. Vyhodou mechanickych chlopni je jejich spolehlivost a prakticky
neomezena zivotnost. Podstatnou nevyhodou je vSak vysoké riziko trombdézy a nasledna
embolizace. U pacientll je proto nutna trvald antikoagulace. (ToSovsky In Kolaf et al., 2009,
S. 423-425)

Trombodza implantované chlopné neni Casta, ale zato zdvazna komplikace. U biologickych chlopni
jsou rizikové prvni mésice po implantaci, neZ dojde k endotelizaci prstence. Trombus na chlopni
mize omezit otevirani nebo dovirani listku chlopné, zuzit jeji Gsti nebo zplisobovat regurgitaci.
Kromé téchto mechanickych komplikaci mize utrzeny trombus ohrozit nemocného embolizaci
do obchu. Preventivni opatfeni u téchto nemocnych spociva tedy pifedevSim v dokonalém
informovani, pouceni o moznych zavaznych komplikacich, které mohou vzniknout pfi pferuseni
antikoagula¢ni 1é¢by. Predavkovani antikoagulancii se mize projevit krvacenim z dasni, nosu,
dalezité ziskat pacienta k aktivni spolupraci, dostatecné ho informovat o nutnosti pravidelnych
kontrol. (Tosovsky In Kolar J. et al., 2009, s. 429) V roce 2008 byla provedena studie v ordinacich
praktickych 1ékait, ktera byla zaméfena na informacni znalost pacientl, uzivajicich antikoagulacni
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I¢k warfarin. Vysledkem Setfeni bylo napi. zjisténi, ze téméf dveé tfetiny pacientd Si
neuvédomovalo, ze uzivani tohoto Iéku je spojeno s moznymi vaznymi zdravotnimi dusledky, a ani
neuvadélo jako hlavni riziko zvySenou krvacivost. Pacienti ¢asto také neznali interakce s dal$imi
Iéky a vétSinou neinformovali 1ékarniky o uzivani warfarinu. Autofi studie identifikovali zna¢né
nedostatky v informovanosti pacienti 1éCenych warfarinem a zejména vyzdvihli velky prostor pro
edukacni ¢innost zvlasté nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. (Urbanek et al., 2008, s. 6-10)
Pacienti uzivajici antikoagulancia déale dostavaji prikaz, v némz je uvedena zakladni diagndza, typ
chlopné, hodnoty INR u warfarinizovanych pacientd, typ a davky antikoagulancii. Pacient by m¢l
byt poucen, ze bude informovat zdravotnické pracovniky ptfed i drobnym invazivnim zakrokem,
a to praveé z divodt vzniku moznych krvacivych komplikaci. Dalsi komplikaci, ktera mtze byt pro
pacienta velmi nebezpecna, je vznik infekce na implantované srdecni chlopni. Ta ohrozuje
nemocného vznikem dysfunkce chlopng, embolizaci a vznikem abscesti v organech. Casto je nutna
reoperace a oSetfeni poskozené chlopné, resp. jeji nahrada. Preventivni opatfeni spociva opét
v opakovaném pouceni pacienta, jehoz vystupem by mélo byt pochopeni zavaznosti komplikaci
pti jejich nedodrzeni. Prevence je jiz pfedoperacni, kdy je snaha o zaléCeni vSech chronickych
zanétl, pokracuje pii operatnim vykonu a stava se nasledn¢ soucasti pacientova zivota.
Pied propusténim dostava pacient prukaz nemocného s doporucenimi tykajicimi se antibiotické
1écby. Kryti antibiotiky je nutné pred veskerymi intervencnimi zakroky, které by mohly zptsobit
i jen pfechodnou bakteriémii. Dalsi dulezitou preventivni oblasti je antibiotické zaléceni
hore¢natych stavi. (ToSovsky In Kolaf et al., 2009, s. 429-430)

3.2.3. Chirurgicka lécba srdeénich arytmii

Chirurgické 1écby se v arytmologii vyuziva v nékterych piipadech u flutteru a fibrilaci sini
a u nekterych komorovych arytmii. Nejcastéji se setkame s vyuzitim techniky MAZE
u fibrilaci srde¢nich sini. MAZE je oznaceni vykonu na srde¢ni svaloving, kdy jsou provedeny
transmuralni 1éze stény srdecnich sini, které maji zabranit patologickému Sifeni vzruchu v sinich
po reentry okruzich. Systém provedenych 1ézi pfipomina bludisté, proto se uziva toto oznaceni.
Léze se nejCastéji provadéji kryoablaci mrazici sondou, dale radioabla¢ni sondou,
tzv. radiofrekvenéni ablaci. DalSimi moznymi technikami je pouziti laseru nebo
vysokofrekven¢éniho ultrazvuku. K vykonu jsou indikovani pacienti s fibrilaci sini vétSinou
v kombinaci s jinym, chirurgicky feSitelnym onemocnénim srdce. Moznosti je také izolované
MAZE osetieni jako samostatny vykon torakoskopickym pfistupem z malych incizi hrudni stény.
Léze jsou provedeny radiofrekvencni sondou. Pacient se selektivné intubuje a pfedoperacné se
necha zkolabovat plice na strané vykonu. (Kovaiikova a Kalab In Kalab et al., 2013, s. 201-202)

Pacienti, kteri prichazeji k chirurgickému feSeni fibrilace sini, jsou vétSinou jiz predoperacné
dlouhodobé sledovani a informovani o specifickych opatfeni souvisejicich s touto diagnézou. Jedna
se zejména o uzivani antikoagulancii. U kardiochirurgickych pacienti je vSak vyskyt fibrilace sini
také Castou komplikaci pooperacni. Uvadi se az u jedné tietiny pacientll. Vyvolavajici pfic¢ina je
zde piechodna a vétSina fibrilaci sini nepfetrvava. Pokud pfetrvava v pooperacnim obdobi
a nedochazi k navratu sinusového rytmu ani jinym zpusobem 1é¢by, odchazi pacient s 1éEbou
antikoagulancii, nejcastéji warfarinem, stejné¢ jako je tomu u ostatnich pacientd s fibrilaci sini.
(Cihék a Heinc, 2004, s. 9) Edukace pacientd je pak shodna jako u pacientli po implantaci
mechanické chlopné, tj. pacient by mél dochéazet na pravidelné kontroly krevni srazlivosti, mel by
byt upozornén na mozné interakce s dal§imi 1é¢ivy, mél by upravit stravu a omezit piijem vitaminu
K, pti krvacivych projevech se dostavit na kontrolu k 1ékafi, mél by byt poucen o nutnosti
informovat zdravotnické pracovniky o uzivani antikoagulancii 1 pfed mensSimi invazivnimi
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zakroky. Opatrnost je také nutna u pacientek, které ot¢hotni. V tom ptipad¢ se ukoncuje terapie
warfarinem a ptechazi se na aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. (Orion Pharma s.r.0., ©2017)

3.2.4. Vrozené srdecni vady

Vrozené srde¢ni vady (VSV) nejsou dnes jiz doménou détskych kardiologii a kardiochirurgi.
Dospélych pacientdl s touto diagnézou piibyva a to jednak diky zvySujicimu se poctu piezivsich
déti s VSV a také zlepsujici se diagnostice téchto vad u déti i dospélych. (Rubackova-Popelova,
2015, s. 315) Jak dale uvadi Rubackova-Popelova (2015, s. 315): ,, Rada dospélych s VSV fesenou
v détstvi vyzaduje dalsi operaci nebo intervenci v dospélosti, a to casto i v asymptomatickém
obdobi. Je-li pacient odeslan do specializovaného centra az s vyznamnymi symptomy, jsou jeho
prognostické vyhlidky i dlouhodobé operacni vysledky vyznamné horsi, nez je-li odeslan vcas.
Mezi cCast¢ VSV, které vyzaduji chirurgickou lécbu v dospélosti, patii defekt septa sini,
bikuspidalni chlopen aorty a vrozené aortalni vady a defekt septa komor. Pfedoperacni i pooperacni
péce a informace, které pacient ziskava béhem hospitalizace, jsou zavislé na mnoha faktorech.
Ve vétsing pripadil jsou nemocni jiz sledovani ve specializovaném centru pro 1é¢bu VSV. Strategie
opera¢niho vykonu zhlediska specifické pfipravy se nemusi li§it od ostatnich pacientl
podstupujicich  kardiochirurgicky vykon, ale vychazi =z celkového piedoperaéniho stavu
a z odlisnosti v morfologii srde¢ni vady. (Rubackova-Popelova, 2015, s. 315-317) Nékdy se také
jedna o pacienty, ktefi jsou doprovazeni zakonnymi zastupci. V ramci nasi kliniky je umoZznén
maximalni kontakt rodiny s takovym pacientem a snaha o vstficnou a efektivni komunikaci mezi
vSemi zucastnénymi.

3.2.5. Operace hrudni aorty

Vykony na hrudni aorté jsou indikovany nejCastéji pii jeji disekci nebo ameurysmatu. Disekce
ascendentni aorty je vétSinou akutni stav, ktery vyzaduje okamzité¢ chirurgické feSeni. V piipade
planovanych vykonl jsou nejvice operovana na kardiochirurgickém oddé€leni aneurysmata
ascendentni aorty. Neziidka jsou diagnostikovana nahodn€ pii zobrazovacich metodach
provadénych z jinych pficin. Po aterosklerdze se fadi ve vyskytu na druhé misto onemocnéni aorty.
Chirurgické feseni zavisi na klinickém nalezu, lokalizaci, utlaku okoli a dalSich vyskytujicich se
komplikacich. (Stasek, Némec a Vitovec, 2014, s. 468-469) Zavaznym nalezem je typ, kdy je
postiZzen oblouk aorty. Zde je kladen diraz na ochranu mozku béhem opera¢niho vykonu. Dale typ
torakoabdominalni, ktery, jak uvadi Piler a Fiala (2008, s. 18), ,, pfedstavuje pro svoji technickou
sloZitost a komplexnost pristupu vietné ndarocné pooperacni péce jednu z nejobtiznéjsich
chirurgickych oblasti”. U vSech pacient,, kde je opera¢né feSeno onemocnéni hrudni aorty, je
na jednotce intenzivni péce kladen vedle standardni monitorace fyziologickych funkci diraz na
sledovani neurologickych parametrii, funkci ledvin, kontrolu krevniho tlaku a ve spolupraci
S pacientem zejména na kontrolu bolesti, protoze jeji pfetrvavani i pres podavanou 1écbu muze byt
varovnym signdlem hrozici ruptury. (Vafejka, Lindner a Spadek In Bartingk et al., 2016,
S. 381-382) Po propusténi jsou u pacientt Casté kardiologické kontroly, je tieba ziskat pacienta
ke spolupraci zejména v méfeni krevniho tlaku, farmakoterapii a v sekundarni prevenci
aterosklerézy. Doporucuje se také pravidelna kontrola operované aorty zobrazovacimi metodami.
Obecné by pacienti s onemocnénim aorty méli byt sledovani celozivotngé. (Stasek, Némec
a Vitovec, 2014, s. 475-476)
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3.2.6. Ostatni vykony v kardiochirurgii

Dale se také teSi operativné traumata srdce, onemocnéni perikardu a jiné, vzacnéjsi stavy
a onemocnéni. Aktualni problematikou dne$ni kardiochirurgie jsou pak pacienti, ktefi potfebuji
mechanickou srde¢ni podporu ¢i transplantaci srdce. Vzhledem k nedostatku darcti byla zavedena
metoda dlouhodobé mechanické podpory levé a v nékterych ptipadech i pravé srdecni komory.
V soucasnosti se jednd o moderni implantovana cerpadla, kterd pacienta omezuji v aktivnim zivote
jiz minimalné. (Pirk In Rokyta a Hoshl, 2016, s. 53) V rdmci naSeho pracovisté se vSak setkdvame
spiSe s pacienty, ktefi jsou na kratkodobé mechanické srde¢ni podpoie metodou mimotélni
membranové oxygenace, tzv. ECMO (extracorporeal membrane oxgenation), a to nejcasteji
veno-arterialnim, zejména pro kardiogenni Sok =z nejriznéjSich pfiCin, ¢i veno-vendznim,
pti nedostatecné oxygenacni funkci plic. (MoSna In Vymazal et al., 2016, s. 438—439) Podavani
informaci a komunikace s pacientem napojeného na ECMO vychazi zpéce o intenzivné
zajisténého pacienta, vétSinou analgosedovaného a na UPV. (Balik a Prazakova In Bartinék
etal., 2016, s. 239)

3.3. Geriatricky pacient

Tuto kapitolu jsem zatadila zamérné jako samostatnou, protoze vysoky biologicky vek se mize
projevit ve vSech strankach osobnosti pacienta a mize byt limitaci pfi poskytovani informaci
a jejich nasledné zpracovani a vyuziti pacientem. Geriatricti pacienti jsou z pohledu komplexniho
chapani nemocného clovéka specifickou skupinou, ktera je v kardiochirurgii pocetna a zaslouzi
si pozornost.

Lidé vyssiho v€ku jsou velmi heterogenni skupinou. I né€ktefi pacienti velmi pokro¢ilého veéku
mohou byt sob&staéni a aktivni. (Kalvach a Wija In Kalvach et al., 2011, s. 81) Jak dale uvad¢ji
autofi Kalvach a Wija (In Kalvach et al. 2011, s. 82): , Uspésné starnuti by mélo vytvorit
predpoklady pro aktivai zdravé stari. Jde o zachovani zdravi, vyvarovani se chorob, o zachovani
funkcni  zdatnosti, psychické pohody, aktivit, bohaté socialni sité kontaktii i o vytvoreni
ekonomickych, bytovych i dalsich predpokladii.“ Za ohroZenou skupinu jsou povazovani pacienti
kiehci (,,frail”), ktefi jiz nejsou zdatni, odolni a adaptabilni. Nejsou schopni zvladat béznou zatéz
a snadno se funk¢éné dekompenzuji. Lehce se pak z takovych pacientd stanou zcela zavisli pacienti.
(Kalvach a Wija In Kalvach et al., 2011, s. 81)

Vlivem demografickych zmén populace ve svéteé starne. Dochazi k zvySovani poctu geriatrickych
pacientd ve vSech zdravotnickych oborech. (Stoklasova In Bartlin€k et al., 2016, s. 335) Primérny
v&k operovanych pacientti v kardiochirurgii v roce 2012 byl v CR 65,2 let. Z celkového poétu
operovanych se jedna o priblizné 38 % pacientt starS§ich 70 let a ztohoto po¢tu pak mirné
pfes 6 % jsou pacienti dokonce starsi 80 let. (Setina at al., 2014, s. 33) Jak uvadi Cocek
et al. (2007, s. 419): ,, Operace srdce v pokrocilém véku jsou realitou. “ V souvislosti se starnutim
kardiochirurgickych pacientt a jejich ¢astymi komorbiditami, se zvySuje nakladnost zdravotni péce
a je vytvaren i tlak na kvalitu poskytované péce. Autofi oznacuji rizikovou skupinu pacientli
starSich 75 let a zejména podstupujici kombinované vykony. (Coéek et al, 2007,
s. 419-420) Kardiochirurgie je Vv soucasnosti vtzv. recesi piedev§im rozvojem intervenéni
kardiologie. (MeDitorial, ©2018) Ptesto je problematika geriatrickych, polymorbidnich pacientt
Vv kardiochirurgii stale aktualni.
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3.3.1. Specifika podavani informaci geriatrickym pacientim

Pti komunikaci a predavani informaci je dulezity profesionalni pfistup, ktery je individualizovany
na zaklade jiz zjisténych informaci, moznosti a schopnosti pacienta. U star§ich pacienti by meély
byt respektovany zmény zejména psychickych funkci. (Zacharova, 2017, s. 132) Béhem procesu
starnuti se méni funkce orientacné-informativni, regulacni i adaptacni. (Mellanova et al., 2014,
s. 98) Jak dale uvadi Mellanova (2011, s. 98): ,,Od téchto zmén se nasledné odviji i zmény

‘

emotivity, paméti, predstavivosti a mysleni. Méni se motivace, volni viastnosti a adaptabilita.

S jednoduchym tukolem si stafi lidé dokazou dobie poradit. Ale jak uvadi Ktivohlavy (2002,
s. 142): ,, Cim slozitéjsi je iikol, ktery je treba zviddnout, tim vétsi tézkosti starnouci lidé maji.
Zmény v kognitivni oblasti mohou zptsobit potize s pfijimanim novych podnétt,, mohou také snizit
schopnost piizptisobit se novym vécem i dokazat ménit postoje a zptsob zivota. (Kfivohlavy, 2002,
S. 142-143) Somatické projevy staii se projevuji ve vSech télesnych systémech. Dochazi také
ke zménam v oblasti smyslového vnimani. V oblasti vidéni dochazi k tzv. presbyopii. V 70 letech
se vyskytuje u 25 % lidi, pozdé&ji az u poloviny). Postupem stafi se zhorSuje sluch, zejména
ve vys8ich frekvencich akustického spektra, velmi ¢asto jsou tak star$i lidé nedoslychavi.
(Ktivohlavy, 2002, s. 140)

Starnuti mtze znamenat zasah do celého procesu uceni a chéapani informaci i do oblasti
komunikace. Jak tedy postupovat pii kontaktu se star§Sim nemocnym, aby bylo dosazeno
porozumeni a efektivni komunikace? Dilezité je ptipravit prostfedi pro komunikaci, eliminovat
rusivé prvky a vymezit si dostatek ¢asu. Pacientovi je potieba se predstavit a nechat jej jméno
zopakovat a zjistit, jak si pteje byt oslovovan. Pfi komunikaci je nutné udrZovat o¢ni kontakt.
Mluvit jasng, hlasité, v kratSich vétach. Pokud se pouzije odborny vyraz, nasledné je potfeba jej
pacientovi objasnit. (Pokorna, 2011, s. 92) Obsahova stranka fe¢i byva zachovana, ale vyskytuje se
tzv. latence odpovédi, coz je doba, ktera uplyne od poloZeni otazky k odpovédi. ZhorSuje se také
kratkodoba pamét’ a pro dobré zapamatovani informace je kladen jesté vétsi diiraz na kombinovani
formy podané informace, napt. audiovizualni v kombinaci s hlasitym opakovanim. (K#ivohlavy,
2002, s. 142) Nemocnému musi byt poskytnut prostor pro kladeni otdzek a mél by mit moznost si
otazky jesté promyslet, piipadné pisemné pfipravit. (Pokorna, 2011, s. 93)

Aktivita zjistovat si informace, snazit se je pochopit a byt tak partnerem zdravotnickym
pracovnikiim, mize byt u starSich pacientt jest¢ ovlivnéna paternalistickym modelem. Tento postoj
je obecné na ustupu, ale v piipadé starSich pacienti stale Casto pietrvava jak v postoji pacienta, tak
i zdravotnickych pracovnikli k nému. Muze vSak nastat opaCny problém, kdy se star§i pacient
o informace zajima. Zde pak snadno muze dojit k podcenovani jeho rozumové schopnosti ze strany
zdravotnickych pracovnikt. (Haskovcova, 2012, s. 8)

Pokud je podavani informaci ptizpisobené onemocnéni pacienta, momentalnimu stavu a planu
péce, muze byt velmi efektivni i u pacientt starSich. To bylo napf. i vysledkem studie Cooka et al.
zroku 2013, ktera zkoumala na 149 kardiochirurgickych pacientech ve véku nad 50 let, zda je
vys$$i vek limitaci pro vyuziti moderni technologie v informovani a edukaci pacientli, pokud je
individualizovana a svym obsahem srozumitelnd. Autofi zjistili, Ze nejsou vyznamné piekazky
pro poskytovani informaci pacientim i vys$siho véku (primérny vék pacientd zkoumaného vzorku
byl 68 let) a to ani pfi pouziti modernéjSich metod jako jsou tablety. (Cook et al., 2014, s. 312)
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V4

4. Empiricka cast

V této kapitole popisuji praktickou ¢ast diplomové prace. V tvodu uvadim cile a formuluji
vyzkumné otazky. Dale uvadim pouzité metody a v nasledujici ¢asti predkladam vysledky téchto
Setfeni. Zjisténé vysledky jsou pak podrobnéji srovndvany a diskutovany v samostatné kapitole
¢. 5.

4.1. Cile a vyzkumné otazky

Pro splnéni zaméra této diplomové prace jsem si stanovila hlavni cil zhodnotit informovanost
pacientti, ktefi podstoupili planovanou kardiochirurgickou operaci, dale zmapovat problematické
oblasti a navrhnout jejich feseni.

Zvolila jsem nasledujici diléi vyzkumné cile a otazky:

Diléi cil €. 1: Zjistit, které informace pacientim chybély.
Vyzkumna otazka ¢. 1. Byly informace dostacujici, méli pacienti né&jaky deficit informaci
pti ptijmu ¢i béhem hospitalizace?

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jak hodnoti pacienti informovanost béhem jejich soucasné hospitalizace.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou uvadéji samotni pacienti spokojenost s mirou jejich informovanosti?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak srovnavaji podavani informaci s predeslymi hospitalizacemi?

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda ma informovanost pacienta vliv na jeho spolupraci se zdravotniky.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaky postoj ma pacient k informacim o zdravi?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Pomahaly mu zjisténé informace k lepsi spolupraci se zdravotniky?

Dil¢i cil ¢. 4: Zjistit faktory, které ovlivituji informovanost pacienta.
Vyzkumna otazka: Co ovliviiuje informovanost pacienta?

Diléi cil ¢. 5: Zjistit, zda existuji skupiny pacientll vyzadujici specificky pfistup pii poskytovani
informaci.

Vyzkumna otazka: Byly identifikovany skupiny pacientti, které potiebuji jiny pfistup zdravotniki
pti podavani informaci?

4.2. Metodika vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni jsem provedla smisenou metodou kvalitativné-kvantitativni. Pro Kvalitativni ¢ast
jsem vybrala formu polostrukturovaného rozhovoru. Ke kvantitativnimu Setfeni jsem pouzila
dotaznik. Kombinaci téchto metod jsem zvolila po konzultaci s vedouci prace. Divodem byly
zejména obavy o dostate¢né mnozstvi vybranych dotazniki v planovaném ¢asovém obdobi
a také jsme chtély vyt€zit maximum z obou typd vyzkumu a mit tak moznost problematiku
zkoumat vice do hloubky.
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4.2.1. Etické aspekty

Pro uskute¢néni Setfeni jsem piedlozila pozadované dokumenty Etické komisi zdravotnického
zafizeni, které mi umoznilo realizaci sbéru dat. Formulaf zadosti o stanovisko etické komise
k vyzkumnému projektu prikladam v ptiloze €. 1. Kladné vyjadieni Etické komise mohu predlozit
na vyzadani. Dale jsem oslovila naméstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i zdravotnického zatizeni
a vedouci pracovniky dané¢ho oddéleni a poskytla jim informace o planovaném Setieni.

Pacienti, se kterymi jsem vedla rozhovor pro kvalitativni ¢4st vyzkumu, podepsali informovany
souhlas s Gcasti na vyzkumném Setieni. Ten je pfilozen v pfiloze ¢. 2. V ¢asti kvantitativni byli
v tivodu pacienti osloveni s odivodnénim vyzkumného Setieni a udélenim souhlasu se zpracovanim
dat pro potieby diplomové prace. Tyto informace a dalsi charakteristiky vyzkumného Setfeni byly
popséany pisemné také v tvodu dotaznikd.

Pfi rozhovorech ani v dotaznicich nebyla zaznamendna jména pacientl ani jind data, ktera
by ohrozila jejich anonymitu a divérnost poskytnutych informaci.

4.2.2. Kritéria pro zarazeni u€astniki vyzkumu

Do zkoumaného souboru byli zatazeni pacienti po elektivnich kardiochirurgickych vykonech, ktefi
byli pfelozeni na intermediarni ¢i standardni oddéleni. Dal§im kritériem byl vék nad 18 let a ochota
a schopnost spolupracovat na vyzkumném Setfeni. Vyhledavani pacientd pro kvalitativni ¢ast
Setfeni probihalo dale uzs§im ucelovym vybérem. Vybirala jsem dle pohlavi, diagnozy a véku tak,
aby byl vybér co nejblize reprezentativnimu vzorku. Vzhledem k stalému trendu pfevahy muzi
nad Zenami, ktefi podstupuji kardiochirurgicky vykon, jsem vybrala odpovidajici pomér muzi
a Zeny 2:1. Pacienti byli po vykonech: ACB, vykon na srde¢ni chlopni a kombinovany vykon.
Vekové slozeni ucastniki vyzkumu bylo Vvpriméru 58 let. Pii vybéru jsem vychazela
ze statistickych dat Narodniho kardiochirurgického registru, ktera zvetejiuje UZIS*.

4.2.3. Organizace Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo na kardiochirurgickém oddéleni od 01/2017 do 7/2017. Nejprve jsem
provedla kvalitativni vyzkum polostrukturovanym rozhovorem. Samotnym rozhovorim, uréenym
ke zpracovani, predchazel jeden pilotni rozhovor. Ten umoznil identifikovat nedostatky
Vv navrzeném schématu a upravit jej, a také ziskat vétsi jistotu a profesionalitu pro vyzkumné
Setfeni. Nasledné jsem vedla rozhovory se tfemi pacienty. Na rozhovory jsem byla s pacienty
ptfedem domluvena, vyhradili jsme spole¢n€ misto a ¢as. Doba trvani jednotlivych rozhovora byla
30-40 minut. Na zakladé informaci zjisténych kvalitativnim vyzkumem jsem upravila dotaznik
pro kvantitativni ¢ast Setfeni. V ramci pilotni studie byl dotaznik piedlozen péti pacientdm.
Problematické otazky jsem preformulovala, doplnila, ¢i odstranila. Vysledkem bylo 30 otazek,
které se staly finalnim poctem pro dany vyzkum. Dotazniky jsem odevzdala stani¢ni sestie
standardniho a intermediarniho kardiochirurgického oddéleni spole¢né s boxem a s obalkami

* Statisticka data z roku 2012 Narodniho kardiochirurgického registru, ktera zvefejnil UZIS v roce 2014,
uvadi 70 % muzl oproti 30 % operovanych Zen, primérny vék operovanych byl 65,2 let. NejCastéjsi typy
operaci jsou uvedené v tabulce €. 1.
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a seznamila jsem ji S kritérii zafazeni respondentl do Setfeni a S pravidly sbéru dat. Dotazniky pak
pacientim z¢asti distribuovala oslovena stani¢ni sestra a z€asti jsem za pacienty dochazela osobné.
Celkovy pocet byl 120 pacientil. S Gcasti na vyzkumném Setieni souhlasilo 57 pacientt. Z diivodu
neuplného vyplnéni bylo vyfazeno 5 dotaznikli. Kone¢ny pocet, ktery byl vyuzit ke zpracovani, byl
52 dotazniki.

4.2.4. Struktura rozhovoru a dotazniku

Pro rozhovor jsem vytvofila schéma zakladnich témat, ktera jsem chtéla s pacienty prodiskutovat.
Potadi danych témat nebylo zavazné a vychazelo z prub&hu rozhovoru. Pacienti byli dotazovani
na obdobi pfedoperaéni a zejména na ¢asnou pooperacni péci. Nékteré otazky pak shrnovaly celé
obdobi hospitalizace. V pfiloze ¢. 3 diplomové prace vychozi schéma piikladam.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, jehoz polozky jsem se
snazila sestavit tak, aby byly jednoduché, srozumitelné. Nejprve byly kladeny otazky
sociodemografické, zjistujici pohlavi, vék a vzdélani. Nasledujici otazky byly zaméfené na Cetnost
opakovani hospitalizace pacientt, na divody hospitalizace a otazky na informovanost pted vlastni
operaci. Cast otazek dale byla cilena na pooperaéni obdobi, komunikaci zdravotnickych pracovniki
a Vv zavéru na zhodnoceni celého obdobi hospitalizace pacienty. Typ otazek v dotazniku jsem
kombinovala. Vyuzila jsem otazky uzaviené, oteviené i otazky Skalové. V ptiloze ¢. 4 diplomové
prace piikladdm kompletni znéni dotazniku.

4.2.5. Zpracovani dat

Analyza dat kvalitativni ¢asti Setfeni probihala v nékolika fazich. Rozhovory jsem se svolenim
pacientd nahrala na hlasovy zaznamnik. Poté jsem provedla doslovnou transkripci rozhovort,
vytvofila jsem kodovani dat a nasledné kategorie a subkategorie. Statistické hodnoceni dat
ziskanych kvantitativnim Setfenim jsem zpracovala za pouziti absolutni (n) a relativni Cetnosti
(uvedenou v procentech), eventualné s vyjadienim aritmetického priméru. Vysledky jsem
zaokrouhlila na jedno desetinné misto. V nékterych ptipadech jsem pro lepsi znazornéni pouzila
tabulky a grafy. Na zakladé zjisténych informaci jsem provedla sekundarni analyzu dat k vyvozeni
dalsich souvislosti. Vysledky jsem zpracovala v poc¢ita¢ovém programu Microsoft Office Excel
(2010) a Microsoft Office Word (2010).

4.3. Vysledky kvalitativniho Setreni

Pro kvalitativni ¢ast Setfeni jsem pouzila polostrukturované rozhovory, které vychazely z ptredem
pfipraveného schématu. Toto schéma sestavalo zuvodni cCasti, jejiz soucasti byly
sociodemografické otazky. Dalsi okruh otdzek byl sméfovany k obdobi pied hospitalizaci
a k pfijmu pacienta, zejména se zaméfenim na ziskané informace, na komunikaci se zdravotniky
a na pocity a obavy, které mohly provazet tuto fazi ptipravy k operaci. Nasledujici okruh otazek
se vénoval obdobi pooperacnimu. Pacienty jsem vyzvala Kk popisu situaci, které si z tohoto obdobi
vybavovali, co pro né bylo nepiijemné ¢i naopak piijemné. Zda pro né¢ podavané informace byly
srozumitelné. Posledni ¢ast zahrnovala obdobi pobytu na standardnim ¢i intermedidrnim oddéleni.
Zde byl prostor vénovan shrnuti a zhodnoceni pobytu v nemocnici z hlediska informaci, spoluprace
a komunikace se zdravotniky. V zavéru jsem ponechala pacientim prostor pro jejich vlastni
vyjadieni, otazky ¢i doplnujici informace.
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Definitivni rozhovory nahrané na audiozdznam jsem doslovné piepsala, véetné piepisu
neverbalniho projevu jako je pfitakdni kyvnutim, smich, pokréeni ramen apod. V dal§im kroku
jsem se snazila o redukci dat tak, aby kontext informace zlstal zachovan. Pro analyzu ziskanych
dat jsem pouzila metodu kodovani. Miovsky (2006, s. 219-220) definuje koédovani jako:
., prirazovani klicovych slov ¢i symbolii k castem textu tak, aby byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi
prace s témito castmi a bylo mozné prostiednictvim kodi kdykoliv snadno pracovat s vetsimi
vyznamovymi celky . Jedna se tedy o proces identifikace a systematického ptifazovani vyznamu
podle stanovenych kritérii. (Miovsky, 2006, s. 220) Nasledn¢ jsem vytvaiela kategorie
a subkategorie.

Pacienti jsou pro potieby kvalitativniho vyzkumu dale oznaceni terminem informant. Jeden
Z pacientl si nepral uvést presny veék, domluvila jsem se s nim na zafazeni do vékové kategorie.
Proto i ostatni pacienty takto uvadim. Doplitujici otazky, které jsem kladla pro uptesnéni informaci,
jsou oznaéené terminem tazatel.

Charakteristika informantu

Informant 1 je pacientka po kombinovaném kardiochirurgickém vykonu na aortalni chlopni
a ascendentni aorté, vékové zafazeni do kategorie nad 70 let, sttedoskolské vzdélani.

Informant 2 je pacient po operaci aorto-koronarni bypass, vékové zafazeni 60-69 let, vyucen.

Informant 3 je pacient po chlopenni nahradég, vékova kategorie 40-59 let, sttedoskolské vzdelani.

4.3.1. Kategorizace vysledku

Na zakladé¢ zpracovani dat zkvalitativniho Setfeni jsem vypracovala nasledujici kategorie
a subkategorie:

1. Informace pted hospitalizaci
1a) Zdroje informaci
1b) Deficitni informace

2. Informace béhem hospitalizace pfed opera¢nim vykonem
2a) Informace pied operaci
2b) Predoperaéni piiprava
2c) Deficitni informace

3. Pooperacni obdobi — jednotka intenzivni péce
3a) ZkuSenosti
3b) Bolest

3¢) Informace, deficitni informace
4. Srozumitelnost informaci
5. Komunikace

6. Spoluprace
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Kategorie 1 Informace pred hospitalizaci

Tato kategorie je zaméfena na informace ziskané pted hospitalizaci. Zahrnuje vyjadieni informantt
o zdrojich informaci, které se tykali jejich zdravotniho stavu, planované operace pied hospitalizaci,
dale o deficitnich informacich.

Subkategorie 1a) Zdroje informaci

Informanti byli nejdfive dotazovani, kdo jim poskytl prvni informace o nutnosti opera¢niho vykonu
a dale jaké dalsi zdroje informaci o planované hospitalizaci v tomto obdobi vyuzili.

Informant 1: ,, Moji doktorce, kdyz jsem byla na dvoulety prohlidce, se nezdal selest a poslala mé
na echo a pak do nemocnice na dalsi vysetreni. Tam uz mi vekl doktor, Ze by bylo dobry tu chlopen
i aortu vymenit.

., Pak jsem méla materialy z nemocnice, co mi poslali. Dostala jsem vypsany vSechno, co mi budou
delat. I doktori pak prisli za mnou. TakzZe obeznamend jsem byla se vsim. *

, U nds v paneldku uz byly asi ¢tyii po operaci toho srdicka, i kdyz ne stejny jako ja. Jeden pan,
soused na patre, tomu brali Zily z nohy a davali mu to sem (ukazuje na hrudnik). A oni mu nabidli

lazné a mné se v tu chvili nechtélo. Rikala jsem si, co ja tam budu délat. Dcera rikala, nebud’
hloupa, jed, je to rehabilitace. Tak jsem mluvila s tou Zenou toho souseda a ona to taky rikala.

Informant 2: ,, To mi zjistili na katetrizaci, Ze to musim podstoupit, tak mé predali sem. Napred jsem
byl na plicnim a tam néco zjistili, protoze pak mi délali zarovern s bypassem i biopsii. Abych
nemusel dvakrat na operaci. Takze jsem dostal pak ty informace najednou. Muj plicar
to obtelefonovaval a zjistoval. **

Tazatel: Zjistoval jste si informace o operaci nebo hospitalizaci jesté nékde jinde?

,, U nas takovou operaci nikdo nemél, tak ani ne. Tak jenom, co mi rekl ten miij doktor. **

Tazatel: Dostal jste néjaké informace v podobé letacku, brozur apod. pied nastupem do nemocnice?

., To ani né. Az tady na chodbé.” (pozn. na standardnim oddeéleni kliniky)

Informant 3: ,,Ja jsem chodil ke kardiologovi uz predtim, tak ten mé poslal na dalsi vysetieni a pak

jsem uz byl objednany sem. Informace jsem néjaké mél od doktora a néco jsem si precetl, hledal
jsem na internetu i jinych nemocnic, kde bylo vic informaci. Hlavné jsem se snazil zjistit néco
o téch chlopnich. A taky jak asi to tady bude vypadat. *

,,Jesté jsem mél néjaky letdky. To uz jsem mél doma. To mi poslali z nemocnice.
Subkategorie 1b) Deficitni informace

V této subkategorii jsem se zabyvala pocity informanti tykajici se nedostatku informaci, které méli
pted nastupem k hospitalizaci.

Informant 1: ,, Dostala jsem vsechno. Vypsany a vsechno, co mi budou délat. Obeznamena jsem
byla se vsim. Jen poslali nejdiiv ty materialy na Spatnou adresu, tak jim to poslali zpdtky a ona
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(pozn. sestra z ambulance) mi pak volala a pak mi to poslali. Taky jsem se ji ptala, jak dlouho tady
budu.

Informant 2: ,, Ani mi nic nechybélo. Vsechno mi rekli.

Informant 3: ,, Tak asi mi chybély informace o té operaci. Co je pro mé nejlepsi. A jak to tady
funguje. Ale Fikal jsem si, Ze se ty veci snad dozvim pak tady. Bal jsem se, ale chdpal jsem, Ze tu
operaci potrebuju. *

Kategorie 2 Informace béhem hospitalizace pred opera¢nim vykonem
Tato kategorie se zabyva informacemi, které informanti ziskali béhem hospitalizace, ale jeste
pted vlastnim operacnim vykonem.

Subkategorie 2a) Zdroje informaci

Informant 1: ,, Prijely jsme s dcerou na ambulanci. To jsme necekaly dlouho. Pak mi délali vytér
Z nosu. Musela jsem pak cekat na vysledky, protoze to prehlidli. Mohla jsem to mit driv za sebou.

¢

Doktorce jsem dala vsechna vysetieni a ona to jesté prohlidla. *

,,Pak primar, nebo kdo, ten mi vSechno pred operaci vysvétlil. Upozornil mé, Ze to uspdni bude
dlouhy, treba i Sest hodin. *

¢

., Kdyz jsem nastoupila, tak anesteziolog mi dal vsechno presné, jak se to déla.
Tazatel: Informovany souhlas?

,,Jojo, to jsem Cetla, opravdu poctive. My jsme tam byly jeste s jednou pani a ta vikala:, Ja to nectu,
ja to znam’, ale ja jsem to Cetla. Akorat mé prekvapilo, Ze rana 25-30cm, tak to jsem si mérila!“

Informant 2: ,, Prisel jsem sem na ambulanci, tam mé sestricky zapsaly do prijmu a odvedly mé
na pokoj. Byl jsem takovej nejistej. Ale ony mi podaly, co se bude dit.

,,Na chodbé byly brozury o operaci srdce. Ten den, jak jsem nastoupil, jsem si je vzal. Prochazel
jsem se a procital jsem to. Co to je ty bajpasy, siné, kdyz se délaji. Tam to vSechno je. Ale ty
brozury jsou nekolik let stary. Néktery veci uz neplati, treba ty poplatky.

Informant 3: ,, U toho prijmu to bylo dobry. Ani jsem moc necekal. Pak mé odvedli na oddéleni
a sestry mi rekly, jak to tam chodi. Dozvédel jsem se taky, kdy pujdu na radu, ale Ze to neni jisty.

‘

Toho jsem se bal, Ze budu cekat na operaci dlouho. *

,Na oddéleni jsem si vzal knizku o operaci. Pak jsem byl na pokoji s panem, ktery uz byl
po operaci, tak jsme se o tom bavili. Meél néjaké komplikace, musel znovu na operaci, tak me moc
nepotésil. *

Subkategorie 2b) Pfedoperacni piiprava
V této subkategorii se zamétuji na informace o pouziti specialnich dezinfekénich mydel, ktera jsou

doporucovéna pouzit v domdci piiprave i v kratkodobé predoperacni ptipraveé v den pied operaci
a rano pred vlastnim vykonem.
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Informant 1: ,, To si uz nepamatuju, ze by mi néco doporucovali. Ale v nemocnici mi néco davali,
abych se s tim umyla. Tak to jsem pouZila.

Informant 2: ,, No to jsem mél néjaky informace, Ze si to mam poridit, ale domii jsem si to nekoupil.
Az tady v nemocnici. To jsem si Fikal, Ze to bude stacit. *

Informant 3: ,, To jsem vedel, kvili infekci. Pouzil jsem ho pred operaci. Sestiicky se mé na to
i ptaly. Ale domii jsem si to nekoupil, to mi prislo drahy a zbytecny. *

Tazatel: A co myslite tim, Ze Vam to pfislo zbyteény?

,»No, Ze myslim, ze to staci, kdyz se pouZije az pred tou operaci. To jsem se pak poradné vydrbal.
(smich)

Subkategorie 2b) Deficit informaci

Informant 1. ,,1 kdyz jsem o ty nemoci nic nevédéla, nikdy mé nenapadlo, Ze budu mit néco
Se srdcem, tak tady jsem se vSechno dozvedela. Ale méla jsem strach uz i doma, Ze se néco stane,
Ze to srdce odejde.

,Mrzelo mé, ze jsem musela dva dny cekat kviili tem vytérim. S tim jsem nepocitala. A pritom jsem
uz predtim cekala kvili terminu, protoze jsem nechtéla jit na Vanoce, tak uz toho cekani bylo
hodné.

Informant 2: ,, Nechybély mi Zadny informace, co jsem potieboval, jsem se zeptal sestricek.

Informant 3: ,,Néjaké informace jsem pak dostal tady, i kdyz se mi stalo, zZe mi kazdy doktor
doporucoval néco jinyho. Z toho jsem byl nervozni. Ale jinak jsem asi vSechny informace mél.
Mozna o téch komplikacich, ze bych byl klidnéjsi, kdybych tomu vic rozumél, jak tam byl ten
kolega. Ale nejsem si jistej. Taky néco jsem védel od doktora a i ztéch papiri, co jsem
podepisoval. *

,,Mozna vic informaci na internetu, aby si to tady clovek dokadzal lip predstavit. *

Kategorie 3 Poopera¢ni obdobi — jednotka intenzivni péce

V této kategorii jsou zkuSenosti od informanti z ¢asného pooperaéniho obdobi, co bylo pro né
prekvapivé, neptijemné, ale i ptijemné. Jakou zkuSenost meéli s bolesti. Dale se tato kategorie
zabyva informacemi a piipadné jejich deficitem.

Subkategorie 3a) Zkusenosti
Informant 1: ,, Prvni, co jsem slySela, bylo: ,Uz jste po operaci!” A pak jsem citila, Ze se mi chce
zvracet. A pak jsem zase zaspala. To bylo divny, to daveni ... Kdyz jsem se pak probudila, to uz byla

takova klasika. Ale méla jsem Zizen, hroznou. *

Informant 2: ,,Kdyz jsem se probudil, vidél jsem andéla! (smich) Hezkou sestiicku. Jsem si rikal,
Ze uz jsem v nebi! “

,, Byl jsem ospalej, mluvili na mé, tak jsem se snazil, ale pak jsem zase usnul. *
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, Ty prvni hodiny si moc nepamatuju, jenom ten Slahoun v krku. Tam mi davali antibiotika

I

a odebirali krev.

Informant 3: ,, Moc jsem nevédeél, kde jsem. Ta Spatnd orientace jeste néjakou dobu trvala. Vidycky
jsem se lekl, kdyz jsem se probudil. Co se se mnou déje. Mozna jsem i trochu jancil, podle toho,
co mi pak Fikaly sestry. Taky si pamatuju, Ze jsem mél pocit, Ze se dusim. *

., Taky si vybavuju, Ze jsem mél Zizen a Ze jsem nemohl pit. Rikali mi, Ze musim pockat. *

I

., Nebylo mi dobre. Rusil mé hluk a neprijemny svétlo na jipce. *
Subkategorie 3b) Bolest

‘

Informant 1: ,, Divila jsem se, Ze mé nebolelo v krku. Oni tam davaji takovy hadice.
., Byla jsem rdda, Ze jsem to preZila a Ze mé nic neboli. Mé opravdu nic nebolelo!

Informant 2: ,, VSechno se dalo vydrzet. Pri tom kaslani, protoze mi délali jesté i ty plice, tak pritom
kaslani to boli. Predtim jsem dostaval néjaky léky proti bolesti. Ted’ uz je to normalni. Boli to, ale
da se to vydrzet.

Informant 3. ,, Bolest jsem mél, ale vidycky mi néco dali. Taky jsem nevédél, jak si lehnout, bolely
mé i zada. Ale po téch lécich se mi celkove vidycky ulevilo. Vidycky jsem si o né rekl. A ze zacatku
si na bolest viastne ani nepamatuju. *

Subkategorie 3c) Informace, deficitni informace

Informant 1: ,, To daveni, to bylo divny. Jinak ale jsem se vSim pocitala. Dost informaci jsem si
sehnala predem. Co jsem cekala, to se viceméné i pak stalo. Akorat dodneska nechci videt tu ranu!
Tkdyz sestricka rikala, Ze se to hoji dobre. *

., Vysledky jsem méla pekny.

Informant 2: ,, Nepocital jsem s rychlosti rehabilitace. Ale chapal jsem, Ze je to dobry pro mé.
Ze se musim dat zase trosku do poradku.

., Kdyz byla vizita, tak jsem se ptal doktora nebo pak sestricek. *

Informant 3: ,, Byl jsem tam dyl, nez jsem cekal. Taky jsem nemél mobil a to mi hodné vadilo,
Ze nemam kontakt s rodinou. *

Kategorie 4 Komunikace zdravotniki
Do této kategorie jsem vybirala informace, které¢ se vztahovaly ke komunikaci mezi zdravotniky
a informanty béhem hospitalizace.

Informant 1: , Sestricky byly moc hodny, peclivy. Ani se mi odtamtud nechtélo. Byla jsem

spokojena, i doktori hodné chodili kazdou chvili na vizitu. Na ty jipce to bylo lepsi a lepsi kazdy

¢

den. Méla jsem soukromi a vsichni byli moc ochotni.

Informant 2: ,, Co se mnou mluvil lékar i sestricky, tak jsem se pak uklidnil.
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Tazatel: Predtim jste klidny nebyl?

., Kdyz mé odvazeli na sal, lékar mi Fikal, co se se mnou bude dit. Ty obavy mé opustily. Nebadl jsem

‘

se, ze by nastaly komplikace. *

., Sestricky jsou tady moc ochotny. Na jednu stranu se clovek tési domii, na druhou stranu, proc¢ by
clovek utikal od takovych sestricek! " (smich)

,, Pristup sestricek i lékarti hodnotim kladne. Byla to moje prvni zkuSenost a clovék je rad, Ze to
dopadlo dobre, tak je viastné nakonec se viim spokojenej. *

Informant 3: ,, U nékterych doktorii se mi nelibilo, Ze se ty informace rozchazely. A Ze kdyz jsem se
ptal znovu, abych si to vyjasnil, moc je nebavilo, mi to zase vysvetlovat, chtéli podepsat a moc
neresit. “

Tazatel: Myslite souhlas s operaci?

¢

., Ano, ten souhlas. ‘
., Az na ten zacatek jsem byl spokojenej, vsichni se snazili, pomahali, kdyz jsem néco potreboval.

,Jednou jsem dostal vynadano od sestry, protoze jsem informoval nejdriv lékare (pozn. tyka se
pooperacni bolesti). Ja ale nevédeél, kdo to byl. VSichni vypadali podobné a navic nosim bryle, a ty
Jjsem nemél, tak jsem i hiir videl. Prosté jsem jen reagoval na otazku a nevedél, kdo se pta. *

Kategorie 5 Srozumitelnost informaci
Tato kategorie obsahuje vyjadieni informantd, kterd se vztahovala ke srozumitelnosti podavanych
informaci.

¢

Informant 1: ,, Tak normainé...co je chlopen, aorta, to jsem védéla, to bylo pro mé to hlavni.*

Informant 2: ,,Jd jsem normdlné vyucenej. Takze stejné ty lékarsky terminy mi zustavaji utajeny.
Ale v ty brozure to bylo, myslim, celkem srozumitelny.

Informant 3. ,, Ne vSemu jsem asi rozumél, ale uz néjakou zkuSenost mdam, tak jsem si to dal
dohromady. Pred operaci jsem byl ale nervozni, aby to vSechno dobre dopadlo. *

., Kdyz jsem nécemu nerozumel, zeptal jsem se sestricek. Kdyz mi Fekly, Ze se musim zeptat doktora,
tak jsem pak premyslel, jestli to spis nenecham.* (smich)

Kategorie 6 Spoluprace se zdravotniky
Kategorie je zaméfena na informace souvisejici se spolupraci informantd se zdravotnickymi
pracovniky.

Informant 1: ,, Tam uz mi rekl doktor, zZe by bylo dobry tu chlopeii i aortu vyménit a jd zase

‘

V takovych vécech souhlasim. Kdyz uz bych o tom védela, to bych cekala, kdy to se mnou sekne.

Informant 2: ,, Nepocital jsem s rychlosti rehabilitace. Ale chdpal jsem, Ze je to dobry pro mé. Ze se

‘

musim ddt zase trosku do poradku.
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., Sestricky mi vysvetlily, jak to bude, tak jsme chodili, cvicili jsme riizny cviky, pak uz jsem chodil
sam.

,» Nemam ani chut na cigaretu!*
Tazatel: A jak to vidite dal s tim koufenim? Vite, Ze byste nem¢l...

10 jo, to mi Fikali. Uz jsem to zkouSel, kdyz jsem byl na katetrizaci. Ale to byla kratka doba
v nemocnici. Vim, Ze nemam kourit a jsem doufal, Ze prestanu. Jenze doma vsichni kouri. Ale odtud
jedu do lazni, tak doufam, Ze prestanu!*

Informant 3: ,, Co se tykd rehabilitace, to jsem byl unaveny. Jesté bych néjakou dobu radsi lezel.
Moc se mi nechtélo. Ale ty rehabilitacni mi vysvétlily, proc to tak musi byt. Tak jsem se snazil.

Tazatel: Prekvapilo Vas, jak brzy po operaci jste musel vstavat, cviéit..?

¢

,, Trochu jo, ale zase jsem si Fikal, Ze budu driv doma. "

4.4. Vysledky kvantitativniho Setfeni

V této ¢asti budou predstaveny vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem interpretovala pomoci
popisné statistiky. Pokud neuvadim jinak, byl celkovy pocet respondentli (n) 52, coz predstavovalo
100 % respondentd. Vysledky sekundarni analyzy dat jsem popisovala pouze v ptipadech, kde jsem
zaznamenala velky rozdil, nebo jiny zajimavy poznatek, ktery souvisel s danou otazkou. Znéni
nekterych otazek je pro zjednoduseni zredukovano (kompletni dotaznik je uveden v piiloze €. 4).

Uvodem byly zodpovézeny sociodemografické otdzky, zaméfené na zjisténi pohlavi, véku
a nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt. Z celkového poctu respondentti bylo zastoupeni zen
v poctu 16 (30,8 %) a muzi 36 (69,2 %).

V nasledujicim grafu je zobrazeno procentualni rozdéleni respondentd dle véku. Prvni ¢islo
ve vyseCi zndzornuje pocet respondentli, druhé ¢islo relativni Cetnost v procentech. Zjistény
prumérny ve€k respondentt byl 59,9 let. Nejmlads$i respondent mél 23 let a nejstarsi 78 let.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti starsi 60 let, bylo jich 33 (63,5 %). Z toho respondentt
nad 70 let bylo 14 (26,9 % z celkového poétu).
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Graf 1 Vékova struktura respondentt
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Nasledoval dotaz na nejvyssi dosazené vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti se
stfedoskolskym vzdélanim, jejich pocet byl 22 (42,3 %) a dale vyuceni, jichz bylo 16 (30,8 %).
Podrobné rozvrstveni respondentli ukazuje nasledujici graf.

Zdroj: autor

Graf 2 Nejvy3si dosazené vzdélani respondenti

m zakladni
mvyuéen/a
n stfedoskolské

vyssi odborné

Otazka ¢. 1 Kolikrat jste absolvoval/a 1é¢ebny pobyt v nemocnici?

Zdroj: autor

Respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Poprvé podstoupilo 1é¢ebny pobyt v nemocnici
8 respondentl (15,5 %), podruhé 15 respondentii (28,8 %) a vice nez dvakrat oznacilo odpoveéd’
29 respondentil (55,8%). Pacienti, ktefi absolvovali pobyt vicekrat, méli primérny veék 68 let
(rozptyl od 60 do 73 let). Pravdépodobnost, Ze hospitalizovana Zena absolvuje pobyt vice nez
dvakrat, je 75 %. U muzi je tato pravdépodobnost pouze 28 %.
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Otazka ¢. 2 Jaka je hlavni diagnéza nebo diagnézy, se kterymi jste byl/a prijat/a k operaci?

V nasledujicim grafu uvadim pro zjednodusSeni opera¢ni vykony. Nejvétsi podil ¢ini respondenti,
kteti podstoupili ACB pro porusené koronarni prokrveni, celkem 22 respondenti (42,3 %), dale
respondenti s onemocnénim srde¢ni chlopng, celkem 16 (30,8 %), tedy operacnim vykonem byla
jeji nahrada nebo plastika. Ostatni vybrana onemocnéni byla pod 10 % a jednalo se o vrozené
srde¢ni vady (VSV) a kombinovana onemocnéni a jejich operacni feseni.

Graf 3 Operacni vykony
4;8 %_1L 1,2% = pouze ACB
2,49

2:4% ®m pouze chlopné

= pouze VSV
ascendentni aorta +
bypasse

= ACB + MAZE

= chloperi + ACB

= chloperi + VSV

Zdroj: autor

Otazka ¢. 3 Jakou formou jste byl/a informovan/a o Vasi operaci a souvisejici hospitalizaci
pied nastupem do nemocnice? Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Respondenti byli nejcastéji informovani indikujicim 1ékafem, tuto formu jich vybralo 47 (90,4 %),
dale ziskali informace na piijmové ambulanci nemocnice, tuto moznost z celkového poctu uvedlo
28 (53,8 %) respondentl. Pro piehlednost uvadim ziskana data v tabulce. Otazka zahrnovala také
otevienou odpoveéd ,,JINAK®, ve které¢ jeden respondent uvedl rodinu jako formu informovani
pted operaci, a v jednom piipadé ziskal respondent informace ze své zdravotnické profese.

Tabulka 2 Zdroj informaci pred operaci

Forma informovani _ relat. Getnost

indikujici lékar 47 90,4 %
pfijmova ambulance 28 53,8 %
informacni materialy 6 11,5 %
internet 9 17,3 %
ostatni pacienti 11 21,2 %
jinak 2 3,8%

Zdroj: autor
Otazka ¢. 4 Chybély Vam pi‘ed nastupem do nemocnice néjaké informace?

Respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Odpovéd ,,ANO* zvolil 1 respondent (1,9 %)
a do poznamky uvedl: ,, Chybély mi informace o postupu operace a o omezeni pohybu po operaci.*
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Odpovéd ,,SPISE NE* zvolilo 27 respondentt (51,9 %) a informace pied operaci nechybély
24 respondentiim (46,2 %).

Graf 4 Deficit informaci pred hospitalizaci
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Zdroj: autor

Otazka ¢. 5 ObdrZel/a jste informaci o nutnosti specialni a dikladné hygienické péce
pied operaci? Pokud respondenti odpovédi ano, vypliiovali i otazku ¢. 6. Pokud respondenti
zvolili odpovéd’ ne, pokracovali otazkou ¢. 7.

Respondenti vybrali odpovéd’ ,,ANO*“ ve 34 piipadech (65,4 %), odpovéd’ ,,NE“ v 5 piipadech
(9,6 %) a 13 respondenti (25 %) si nepamatovalo, zda tuto informaci obdrzelo. Odpovéd ,NE*
uvedli pouze muzi nad 60 let.

Otazka ¢. 6 Provedl/a jste hygienickou péci doporucenym postupem?

Tuto otazku zodpovidalo 34 respondentli (z celkového poctu 52), kteti kladné odpovédéli
na piedchozi otazku. Z téchto respondentli odpovéd’ ,,ANO* vybralo 22 respondentt (64,7 %),
,CASTECNE® byla odpovéd’ 11 respondenti (32,4 %) a 1 respondent doporuceny postup
nedodrzel (2,9 %). Odpovédi ,,NE“ a L, CASTECNE* jsem podrobila sekundarni analyze dat.
Projevila se pouze souvislost s vékem, primérny vek téchto respondentd byl mirné nadprimérny
(61,2 let).

Otazka ¢. 7 PredloZeni informovaného souhlasu

Respondenti se vyjadfovali, jak obecné pfistupuji k informovanému souhlasu. Vybirali
z ptipravenych moznosti. Nejvice respondentit dle odpovédi informované souhlasy podrobné Cte,
tuto variantu zvolilo 19 respondentli (36,5 %), vétSinou ¢te 17 respondentd (32,7 %) a nasleduje
14 respondentd (26,9 %), ktefi nectou informovany souhlas, protoZe jim postacuje ustni sdéleni
jeho obsahu zdravotniky. Pro ptehlednost data uvadim v nasledujici tabulce.
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Tabulka 3 Informovany souhlas

Pii predlozeni informovaného souhlasu jste jej pred relativni
podepsanim: Cetnost

podrobné cetl/a 19 36,5 %
vétsinou cCetl/a 17 32,7 %
necetl/a, stacilo mi ustni seznameni s jeho obsahem 14 26,9 %
necetl/a, ani jiné seznameni s obsahem jsem nedostal/a 0 0,0 %
necetl/a, ani o jiné seznameni s obsahem jsem nemél/a zajem 2 3,8 %
necetl/a - jiny divod 0 0,0 %

Zdroj: autor

V sekundarni analyze dat byla zjisténa vyssi pravdépodobnost, Ze respondenti informovany souhlas
necetli, u skupin s vékem do 39 a nad 70 let. Data uvadim v tabulce. Kategorii ,,neetl/a a ani o jiné
seznameni s obsahem jsem nemél/a zajem* uvedli dva respondenti, oba muzi nad 70 let.

Tabulka 4 Analyza k otazce €. 7: odpoveédi ,Necetl/a, stacilo ustni seznameni s obsahem®
ve vztahu k véku

skupinové rozlozeni Eetnosti

70 let a vice 5 35,7 %
60-69 let 5 26,3 %
40-59 let 2 18,2 %
18-39 let 3 37,5 %

Zdroj: autor

Otazka ¢. 8 Navstivil Vas pred operaci anesteziolog? Respondenti, ktefi uvedli odpoved
»ANO*, pokracovali k otazce ¢. 9, ostatni respondenti k otazce ¢. 10.

Respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Kladnou odpoveéd’ oznacilo 46 respondentt (88,5 %),
na piedoperacni navstévu anesteziologa Si nepamatovalo 6 respondenti (11,5 %) a Zadny
respondent neoznacil odpoveéd ,,NE®.

Otazka ¢. 9 Byly pro Vas informace od anesteziologa srozumitelné?

Na tuto otdzku odpovidalo 46 respondentii, kteti kladn€ odpovedéli na piedchozi dotaz. Odpoved
LANO* vybralo 26 respondentii (56,5 %), odpovéd’ ,,SPISE ANO*“ vybralo 15 respondenti
(32,6 %), ,,SPISE NE“ oznagilo 5 respondentt (10, 9 %) a 74dny respondent neoznadil odpovéd’
»NE®“.
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Graf 5 Srozumitelnost informaci od anesteziologa
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Zdroj: autor

Otazka ¢. 10. Byly po operaci situace, na které jste nebyl/a pFipraven/a? Respondenty jsem
pozadala o pfipadné konkretizovani situaci, na které se necitili pfipraveni.

Respondenti uvadéli odpovéd’ ,,ANO*“ v poctu 19 (36,5 %) a odpovéd’ ,,NE“ vybralo 33 (63,5%)
respondentd. Témér vSichni respondenti (celkem 18), kteti odpoveédéli kladné, vyuzili moznost tyto
situace popsat. Odpovédi jsem zafadila do 13 kategorii. Néktefi respondenti uvadéli i vice situaci.
Pro ptehlednost zobrazuji data v nasledujici tabulce.

Tabulka 5 Necekané situace v pooperacnim obdobi

relat.
situace cetnost

omezena hybnost, stres z pfipoutani 3 6 %
nelaskavy pristup zdravotniku 1 2%
vyrazna zizen 3 6 %
bezbolestny pooperacéni pribéh 1 2%
nesnesitelné teplo 2 4%
silna bolest 1 2%
doba trvani rehabilitace 1 2%
zdravotni komplikace 5 10 %
netolerance endotrachealni kanyly 4 8%
neschopnost feci 2 4%
rusné prostiedi na JIP — ostré svétlo, hluk 4 8%
ztrata stability, slabost 1 2%
zmatenost, halucinace 4 8%

Zdroj: autor
Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze bolest je nedilnou soucasti pooperacniho obdobi?
Respondenti opét méli nékolik moznosti, véetné oteviené odpoveédi. Vybirali tvrzeni, které se

nejvice blizilo jejich postoji k danému tématu. Prevdzna vétSina zvolila odpoved ,,ANO*, a to
celkem 34 respondentii (65,4 %). Nejvice respondentti, celkem 18 (30,8 %), zvolilo odpovéd
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»~ANO, ale jen ve snesitelné mife”. V nasledujici tabulce podavam celkovy vycet vybranych
moznosti. Odpovédi ano jsem nasledné podrobila sekundarni analyze. Hledala jsem souvislosti
ve vztahu k pohlavi, vzdélani a véku respondentd. Nejvyraznéji se projevila zavislost ve vztahu
ke vzdélani respondent. Tuto zavislost uvadim v tabulce €. 7.

Tabulka 6 Pooperacni bolest

Myslite si, ze bolest je nedilnou soucasti poopera¢niho relat.
obdobi? cetnost

ano, bez bolesti to nejde 15 28,8 %
ano, ale jen ve snesitelné mife 17 32,7 %
ne, vzdy by se méla v¢as fesit 17 32,7 %
ne, mélo by to jit bez bolesti 3 5,8 %

Zdroj: autor

Tabulka 7 Analyza k otazce ¢. 11: Odpovédi ,ano“ ve vztahu ke vzdélani

vzdélani skupinové rozlozeni &etnosti

zakladni 3 100,0 %
vyuéen 11 68,8 %
stfedoskolské 13 59,1 %
vy$Si odborné 1 50,0 %
vysokosSkolské 4 44,3 %

Zdroj: autor

Otazka ¢. 12 Pokud jste mél/a bolest, informoval/a jste oSetfujici personal?

Respondenti vybrali odpovéd ,,ANO, VZDY* v 31 piipadech (59,6 %), moznost ,,VETSINOU
ANO* vybralo 18 respondenti (34,6 %), moznost L,VETSINOU NE“ a ,NIKDY* nevybral zadny
respondent a 3 respondenti (5,8 %) vybrali moznost , JINE* a do poznamky napsali: ,, Ano, ale dost
Casto mé odbyli“, ,, Ano, ale bylo to k nicemu* a ,, Nemél jsem Zadnou bolest .

Otazka ¢. 13 Znal/a jste diivody brzké pooperacni rehabilitace?

Nabizenou moznost ,,ANO“ oznacilo 35 respondent (67,5 %), moznost ,,NEZNAL/A* zvolili
4 respondenti (7,7 %) a odpovéd ,NEVIM PRESNE* vybralo 13 respondentii (25 %). Podrobngji
jsem se zaméfila na odpovédi ,NEZNAL/A“ a ,NEVIM PRESNE®. Nejvyrazngjsi rozdil jsem
zaznamenala ve vékovém rozloZeni. Respondenti v této skupiné byli nejcastéji starsi 70 let nebo
naopak mladsi 39 let. Tuto zavislost uvadim v nésledujici tabulce i s procentudlnim podilem
respondentl dané vékové skupiny. Prvni fadek tak udava kategorii respondentll ve véku 70 let
a vice. Ztéto skupiny odpovédélo 6 respondentd ,NE“ & ,NEVIM PRESNE® coz ¢&ini
43 % respondentti z celkového poctu respondentd nad 70 let.

41

Tabulka 8 Analyza k otazce ¢. 13: Odpovéd' ,ne“a ,nevim presné*ve vztahu k véku

skupinové rozlozeni ¢etnosti

70 let a vice 6 42,9 %
60-69 let 5 26,3 %
40-59 let 3 27,3 %
18-39 let 3 37,5%

Zdroj: autor
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Otazka ¢. 14 Jak jste pristupoval k pooperaéni rehabilitaci?

Respondenti vybirali z tvrzeni, které nejvice odpovidalo jejich postoji k dané problematice. Nejvice
respondentd — celkem 31 (59,6 %) — vybralo mozZnost ,snazil/a jsem se aktivné zapojit“.
Pro ptehlednost uvadim odpovédi v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 Pristup k pooperacni rehabilitaci

Jak jste pristupoval/a k pooperaéni rehabilitaci? _

snazil/a jsem se aktivné zapojit 31 59,6 %
udélal/a jsem, k ¢emu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem

necvicil/a 15 28,8 %
nechtélo se mi, snazil/a jsem se rehabilitaci vyhnout 6 11,5%
jina mozZnost 0 0,0 %

Zdroj: autor

V sekundarni analyze dat se projevila souvislost mezi odpovéd’'mi respondentd v otazce ¢. 13
a C. 14. Ti respondenti, ktefi znali divody pooperacni rehabilitace, v nasledujici otdzce, jak
k rehabilitaci pfistupovali, odpoveédéli v 83 % ,, snazilla jsem se aktivné zapojit “.

Tabulka 10 Analyza k otazkam ¢&. 13 a ¢. 14: Odpovédi ,ano, znal“ na otazku ¢. 13

relat.
jste pristupoval k pooperaéni rehabilitaci?

snazil/a jsem se aktivné zapojit 29 82,9 %
udélal/a jsem, k Eemu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem ji

neprovadél/a 6 17,1 %
nechtélo se mi, snazil/a jsem se rehabilitaci vyhnout 0 0%
jind mozZnost 0 0%

Zdroj: autor
Otazka ¢. 15 Znal/a jste divody dechové rehabilitace?

Odpoved ,,ANO* vybralo 29 respondenti (55,8 %), moznost ,,NEZNAL/A* oznacili 3 respondenti
(5,8 %) a ,NEVIM PRESNE“ zvolilo 20 respondentt (38,5 %). V sekundarni analyze dat jsem
nasledné hledala souvislost u respondentt, ktefi neznali divody dechové rehabilitace nebo
odpoveédeli, ze neveédi presné. Celkové se tedy jednalo o 23 respondentl. Vyznamnéji takto
odpovidali respondenti star$i 60 let. Tuto zavislost uvadim v nasledujici tabulce i s procentualnim
podilem respondentt dané vékové skupiny. U respondentt ve véku 60-69 let se jednalo
0 42 % z celkového poctu v této kategorii, respondenti starSich 70 let bylo 64 % z celkového poctu
respondentt nad 70 let.

Tabulka 11 Analyza k otazce ¢. 15: Odpovéd ,ne” a ,nevim pfesné“ ve vztahu k véku

skupinové rozlozeni Eetnosti

70 let a vice 9 64,3 %
60-69 let 8 42,1 %
40-59 let 3 27,3 %
18-39 let 3 37,5%

Zdroj: autor
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Otazka ¢. 16 Jak jste pristupoval k dechové rehabilitaci?

Respondenti opét vybirali z tvrzeni, které nejvice odpovidalo jejich postoji k této problematice.
Nejvice respondenti — 30 (57,7 %) — oznacilo odpovéd’ ,udé¢lal/a jsem, k ¢emu jsem byl/a
vyzvana/a, ale sam/sama jsem ji neprovadél/a“. Vysledky piehlednéji zobrazuje nasledujici
tabulka.

Tabulka 12 P¥istup k dechové rehabilitaci

Jak jste pristupoval k pooperaéni dechové rehabilitaci? _ relat. etnost

snazil/a jsem se aktivné zapojit 20 38,5 %
udélal/a jsem, k Eemu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem ji

neprovadél/a 30 57,7 %
nechtélo se mi, snazil/a jsem se dechové rehabilitaci vyhnout 2 3,8 %
jind moznost 0 0,0 %

Zdroj: autor

V sekundarni analyze dat se projevila souvislost mezi odpovéd'mi respondenti v otazce ¢. 15
a ¢. 16. Ti respondenti, kteti znali divody pooperaéni dechové rehabilitace, v nasledujici otazce,
jak k rehabilitaci pfistupovali, odpoveédé€li v 52 % ,, snazilla jsem se aktivné zapojit .

Tabulka 13 Analyza k otazkam ¢&. 15 a €. 16: Odpoveédi ,ano, znal“ na otazku ¢. 15

relat.
Jak jste pristupoval k pooperacni dechové rehabilitaci?

snazil/a jsem se aktivné zapojit 15 51,7 %
udélal/a jsem, k €emu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem ji

neprovadél/a 14 48,3 %
nechtélo se mi, snaZil jsem se dechové rehabilitaci vyhnout 0 0%
jind mozZnost 0 0%

Zdroj: autor

Otazka ¢. 17 Jak se shodovalo Vase ofekavani o priibéhu poopera¢niho obdobi s realitou?

Respondenti méli porovnat prubéh pooperacniho obdobi s tim, co sami ocekavali. Vice nez
polovina respondentli oznacila odpovéd’, Ze oCekavani se vétSinou shodovalo. Pfehled odpovéedi
uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 14 Ocekavani versus realita v pooperacnim obdobi

Jak se shodovalo Vase ocekavani s realitou? _ relat. Cetnost
7

absolutné se shodovalo 13,5 %
vétSinou se shodovalo 27 51,9 %
vétSinou se neshodovalo 15 28,8 %
neshodovalo se 3 5,8 %
Jiné 0 0,0 %

Zdroj: autor
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Otazka ¢. 18 Dostalo se Vam srozumitelnéjSich informaci od lékaii nebo od zdravetnich
sester?

Respondenti odpovédeli nejcastéji, ze se jim dostavalo srozumitelnych informaci od 1ékait
i zdravotnich sester stejnou mérou, tuto moznost vybralo 24 respondenti (46,2 %). Odpoveéd’ pouze
od zdravotnich sester oznacilo 14 respondentu (26,9 %) a 4 respondenti (7,7 %) zvolili variantu
od 1¢ékatt. Odpovédi zobrazuji v nasledujicim grafu.

Graf 6 Srozumitelnost informaci od zdravotnik(

® od lékafu

m od zdravotnich sester

= od |ékafl i zdravotnich
sester stejné

@

Otazka ¢. 19 Predstavil se Vam jménem Vas oSeti‘ujici 1ékai?

Zdroj: autor

V odpovédi se respondenti vyjadfili kladné v poctu 31 (59,6 %), moznost vétSinou ano zvolili
v 17 ptipadech (32,7 %) a 4 respondenti (7,7 %) odpovédéli, Ze se jim lékat neptedstavil. Vysledky
predstavuji v nasledujicim grafu.

Graf 7 Pfedstaveni o$etfujiciho lékafe respondentovi

= ano
® vétSinou ano

= vétSinou ne

Zdroj: autor
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Otazka ¢. 20 Predstavila se Vam zdravotni sestra, ktera o Vas pecovala?

Na tuto otazku odpovédélo kladng 37 respondentii (71,2 %), odpovéd’ ,,VETSINOU ANO* vybralo
13 respondenttt (25 %) a ,,VETSINOU NE*“ oznadili 2 respondenti (3,8 %). Zadny respondent
nevybral odpovéd’ ,,NE*“. Vysledky prezentuji v nasledujicim grafu.

Graf 8 Predstaveni oSetrujici sestry respondentovi
2;4%

®ano
m vétsinou ano

= vétsinou ne

Zdroj: autor
Otazka ¢. 21 Divéioval/a jste zdravotnikim, ktefi se podileli na Vasi péci?

V odpovédi se respondenti vyjadtili ,,ANO“ ve 25 piipadech (48,1 %), ve stejné mife bylo
odpovédi ,,VETSINOU ANO* a 2 respondenti (3,8 %) ozna¢ili odpovéd’ ,,NE“. Vysledky uvadim
Vv nasledujicim grafu. Déle jsem zjistila vyznamnou souvislost mezi respondenty, ktefi odpovedéli
»ANO“ v otazkach ¢. 19 a ¢. 20, a odpovéd'mi ,,ANO* v otazce €. 21. Pokud respondenti uvadeéli,
ze se jim lékar 1 sestra predstavili vzdy, pak v 75 % zdravotnikiim bezvyhradné duvérovali.

Graf 9 Davéra vaéi zdravotniktiim
2:4% ___

= ano
m vétdinou ano

= vétdinou ne

Zdroj: autor
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Otazka ¢. 22 Jak hodnotite komunikaci zdravotniki béhem soucasné hospitalizace?

Respondenti méli na nazorné skéle oznacené zleva 1-5 vybrat odpovéd’, kterd nejvice odpovidala
jejich zkuSenosti. V poznamce u otazky byla ¢isla pfifazena k slovnimu vyjadieni. Nejvyssi
hodnoceni ,,1 — vyborna* oznacilo 25 respondentti (48,1 %). Primérné hodnoceni respondentt bylo
1,7. Pro ptehlednost uvadim vysledky v nasledujici tabulce.

Tabulka 15 Komunikace zdravotnik(

1 — vyborna 25 48,1 %
2 — spiSe dobra 17 32,7 %
3 — dostate¢na 9 17,3 %
4 — spiSe nedostatecna 1 19%
5 — zcela nedostatecna 0 0,0 %

Zdroj: autor

Otazka €. 23 Myslite si, Ze Vam pomahaly ziskané informace k lepsi, efektivnéjsi spolupraci
se zdravotniky?

Tuto souvislost mezi informacemi a spolupraci potvrdila odpovédi ,,ANO* polovina respondenti
(50 %), ,,SPISE ANO* vybralo jako odpovéd’ 24 respondentt (46,2 %) a ,,SPISE NE* odpovédéli
2 respondenti (3,8 %), oba byli muzi nad 70 let. Moznost ,,NE“ nezvolil Zadny respondent.
V sekundarni analyze dat jsem porovnavala s daty, které se vztahovaly ke spolupraci pacientti se
zdravotniky. Nejvyznamnéjsi souvislost jsem zaznamenala s otdzkou €. 13, kde se respondenti
vyjadiovali k znalostem ditvodl ¢asné rehabilitace. Celkem 92 % respondentll, kterym pomahaly
ziskané informace k efektivnéjsi spolupraci se zdravotniky, soucasné¢ znalo divody casné
pooperacni rehabilitace. Mirny nardst jsem zaznamenala u respondentd, ktefi podrobné cetli
informovany souhlas. Celkem 43,2 % respondentd, kterym pomahaly ziskané informace
k efektivngjsi spolupraci se zdravotniky, soucasné podrobné Cetlo informovany souhlas. Coz je
zvyseni 0 6 % oproti vzorku vSech respondentt.

Otazka ¢. 24. Jak byste obecné popsal/a Vas postoj k informacim, které se tykaji Vaseho
zdravotniho stavu?

Respondenti se méli vyjadfit pomoci predem definovanych odpovédi jaky je jejich postoj
k informacim o zdravi. Nejpocetnéj$i odpovéd’ respondentl byla ,informace mi dostacuji
od zdravotnikd, ¢emu nerozumim, zeptam se®, odpovédélo tak 26 respondentt (50 %). V kategorii
LJINE*“ byla jedna odpovéd’ a v poznamce uvedeno ,,rodi¢e“. U odpovédi ,,uz se na nic neptam®
jsem nalezla souvislost s vékem, tuto odpoveéd’ castéji uvadéli respondenti starsi 70 let (29 %)
a mladsi 39 let (25 %). Tuto odpovéd také zvolili Castéji respondenti se zakladnim vzdélanim
(33 %).
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Tabulka 16 Postoj k informacim o zdravi

relat.
Postoj k informacim o zdravi _

snazim se zjistit vice, nez se dozvim od zdravotniku 15 28,8 %
informace mi dostacuji od zdravotnik(i, Eemu nerozumim, zeptam se 26 50,0 %
uZ se na nic neptam 10 19,2 %
Jiné 1 1,9%

Zdroj: autor

Otazka ¢. 25 Jaké informace Vam chybély béhem Vasi hospitalizace?

Respondenti vybirali odpovédi z navrZzenych variant véetné oteviené odpovédi. Nejvétsimu poctu
respondentt — 31 (59,6 %) — zadné informace b&hem hospitalizace nechybély. Naopak chybéjici
informace mé¢lo 8 respondentit 0 pobytu v nemocnici, nasledovala oblast tykajici se planu péce,
kterou vybralo 6 respondentd (11,5 %). Moznosti, které se tykaly planované operace a zdravotniho
stavu, shodné zvolili 4 respondenti (7,7 %). Pro ptehlednost prezentuji v nasledujici tabulce.

Tabulka 17 Chybéjici informace béhem hospitalizace

Jaké informace Vam chybéli béhem hospitalizace? _

zadné informace mi nechybély 30 57,7 %

0 pobytu v nemocnici 8 15,4 %
o planu péce 6 11,5 %
0 zdravotnim stavu 4 7,7 %
0 planované operaci 4 7,7 %
Jiné 0 0,0 %

Zdroj: autor

Otazka ¢. 26 Jaky zdroj informaci povaZujete za nejpiinosnéjSi béhem soucasné
hospitalizace?

Jako nejpfinosnéjsi zdroj informaci oznacili respondenti 1ékafe a to v poctu 22 (42,3 %), na druhém
misté se v po¢tu 17 (32,7 %) nachazeji zdravotni sestry. Ostatni moznosti byly ozna¢eny jiz v méné
vyznamném poétu a to v pofadi ,,PRIBUZNI* 6 respondentii (11,5 %), ,,INTERNET* 4 (7,7 %).
Moznost ,, TISTENE INFORMACE* zvolil jeden respondent (1,9 %).

Tabulka 18 Zdroj informaci béhem hospitalizace

Nejprinosnéjsi zdroj informaci béhem hospitalizace _ relat. Cetnost

Lékafri 22 42,3 %
zdravotni sestry 17 32,7 %
Pribuzni 6 11,5%
Internet 4 7,7 %
ostatni pacienti 2 3,8 %
tisténé informace 1 1,9 %
jiné zdroje 0 0,0 %

Zdroj: autor
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Otazka €. 27 Ocenil/a byste vice informaci v elektronické podobé na strankach nemocnice?

Respondenti se vyjadfovali k otazce informaci v elektronické podobé na strankdch nemocnice.
Ve 22 piipadech (42,3 %) se respondenti vyjadfili kladné. Celkem 17 respondentt (32,7 %)
oznacilo odpovéd ,NE, nemam internet” a 13 respondentd (25 %) vybralo odpoved ,, NE,
vyuzivam jiné zdroje“. Pfehled nabizim v nasledujicim grafu.

Graf 10 Potreba informaci v elektronické podobé

® ano
®ne, nemam

" ne, nevyuzivam

Zdroj: autor
Otazka ¢. 28 Jak hodnotite Vasi informovanost béhem soucasné hospitalizace?

Respondenti mé¢li na nazorné skale, oznacené zleva 1-5, vybrat odpovéd, ktera nejvice odpovidala
jejich informovanosti béhem hospitalizace. V poznamce u otazky byla Cisla pfitazena k slovnimu
vyjadieni. Nejcastéji respondenti zvolili variantu ,,2 — velmi dobra®, a to v poctu 24 (46.2 %)),
a variantu ,,1 — vyborna“ v po¢tu 19 respondenti (36,5 %). Primérné hodnoceni respondenty bylo
1,8. Pro ptehlednost uvadim vysledky v nasledujici tabulce.

Tabulka 19 Hodnoceni informovanosti

Hodnoceni informovanosti respondenty _ relat. Cetnost

1 — vyborna 19 36,5 %
2 — velmi dobra 24 46,2 %
3 — dostateéna 8 15,4 %
4 — spiSe nedostate¢na 1 1,9 %
5 — zcela nedostate¢na 0 0,0 %

Zdroj: autor
Otazka €. 29 Jakou zkuSenost s poskytovanim informaci mate z pi‘edeSlych hospitalizaci?

V této otazce méli respondenti na vybér z moznosti, véetné oteviené odpovédi. Prvni hospitalizace
to byla pro 8 respondentii. Respondentt, ktefi jiz néjakou hospitalizaci v minulosti podstoupilo,
bylo celkem 44. Nejcasté&ji hodnotili respondenti poskytovani informaci 1épe nez na piedchozim
pracovisti, a to v poctu 20 (44,5 %), srovnatelné a dobfe hodnotili respondenti v poctu 18 (40,9 %).
Hife poskytovani informaci nez na ptedchozim pracovisti hodnotilo 6 respondentt (13,6 %).
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Tabulka 20 Srovnani poskytovani informaci

Srovnani zkusenosti s predchozimi hospitalizacemi relat. Cetnost

srovnatelné a dobré 18 40,9 %
lepsi, nez na pfedchozim pracovisti 20 45,5 %
horsi, nez na pfedchozim pracovisti 6 13,6 %
srovnatelné a Spatné 0 0,0 %

Zdroj: autor
Otazka ¢. 30 Vlastni vyjadieni k problematice

V posledni otdzce méli respondenti moznost se vlastnimi slovy vyjadfit k tématu informovani
pacient.. Této moznosti vyuzilo 13 respondenti. Z toho jsem vyfadila ta, ktera nesouvisela s danou
problematikou. Jednalo se vétSinou o podékovani. Touto selekci zlistalo 7 odpovédi.

Tti respondenti se vyjadfili shodné k placenému internetu a piistupu k informacim ptes internet
béhem hospitalizace: ,, Chybél mi pristup k internetu, platit v dnesni dobé za internet v néjakém
zarizeni, je vydirani“, ,, chybel mi volny pristup k internetu. “ Dva respondenti se shodli na nejasné
identifikaci zdravotniki: , Nekdy jsem nevédel, kdo je kdo.* , ,Prisel zeleny pan a pta se, jak se
mam. Vibec jsem nevedél, kdo to je.” Jeden respondent doporucoval lepsi dostupnost
psychologické péce: ,, Uvital bych podporu psychologa pro kardiochirurgické pacienty.

61



5. Diskuse

Diplomova prace se zabyvala informovanosti pacientd po kardiochirurgické operaci. Je to skupina
pomérné rozmanitd, i proto proménnych, které do této problematiky mohou vstupovat, je mnoho.
Prostiednictvim kvalitativniho Setfeni jsem podrobnéji zkoumala zejména témata, kterd by bylo
nasledné formulovala otazky pro kvantitativni ¢ast vyzkumu. Tato forma umoznila na vétSim
mnozstvi respondentli probrat vétsi rozsah otazek. V této ¢asti diplomové prace se podrobn¢ vénuji
vysledkim obou Setfeni, uvadim vysledky dotaznikového Setfeni a dopliuji informacemi
ziskanymi z rozhovord s pacienty. Vysledky podrobuji diskuzi. Snazim se najit odpovédi
na vyzkumné otdzky, naplnit dil¢i cile a tim 1 hlavni cil diplomové prace.

Diléi cil €. 1: Zjistit, které informace pacientiim chybély.

Dle vysledki mého vyzkumu pacienti nepocitovali nedostatek informaci pfed nastupem
do nemocnice, v dotaznikovém Setieni (otazka ¢. 4) jen jeden pacient uvedl, ze mu chybély
informace o postupu operace a o omezeni pohybu po operaci. V rozhovoru jeden pacient
(informant 3) zminil nedostateéné ziskani informaci o operaci a jejich moznostech a také
0 fungovani kliniky. Na druhou stranu ale podotkl, Ze ocekaval doplnéni informaci b&éhem
hospitalizace. Vzhledem k tomuto o¢ekavani i pochopeni nutnosti operace, kterou podstupoval
(,,Bal jsem se, ale chapal jsem, Ze tu operaci potiebuju."), vyvozuji, ze deficit informaci nebyl
zasadni. Mohl vSak zvyraziovat predoperacni uzkost pacienta. Na nasi klinice jsou pfedoperacné
pacienti informovani prostfednictvim zaslanych informa¢nich materiali. V materialech je uveden
také kontakt na pfijmovou ambulanci, kde mohou pacienti volat pro zodpovézeni pripadnych
dotazl spojenych s nastupem do nemocnice.

K tématu se vztahuje i otazka obdrzeni informaci o predoperacni ptipravé, konkrétné o provedeni
specialni hygienické péce s pouzitim dezinfekénich piipravki (otazka €. 5). Ty se pouzivaji
v prevenci infekce v opera¢nich ranach a v kardiochirurgii jsou doporuc¢ovany jiz v piedoperaéni,
domaci pripravé. Na dotéené klinice jsou pacienti informovani o vhodnosti jejich zakoupeni
a pouziti. Z celkového poctu pacientd jich 34 (65,4 %) uvedlo, Ze informaci obdrzelo, ale tedy
18 (34,6 %) pacientd ji nedostalo (tuto odpovéd oznalili pouze muzi nad 60 let) nebo
si na informaci nepamatovalo. Vzhledem k durazu kliniky na tuto pfipravu mi vysledek ptipada
zarazejici. Rozhovory s pacienty doplnily informace o duivody, pro¢ ptredoperacné dezinfekcni
prostiedky nebyly pouzity. Jedna pacientka (informant 1) si na tuto informaci nepamatovala, dva
pacienti (informant 2 a 3) si doporuceni vybavovali, ale jejich pouZiti v domaci piipravé jim piislo
zbytecné, ptipadné drahé. Studie zkoumajici snizeni vyskytu pooperacni infekce v rané pouzitim
dezinfekénich prostiedku tuto teorii nepotvrzuji. Z roku 2016 je to napi. vyzkum Reisera, ktery byl
zaméfen na pacienty podstupujici kardiochirurgickou operaci bypass. Vyzkum nepotvrdil G¢innost
této predoperaéni piipravy a doporucil dalsi zkoumani tématu. (Reiser, 2016) Metaanalyza studii
Franca et al. zroku 2016 porovnavala u¢inky ptedopera¢niho pouZiti dezinfekénich piipravk,
mydel a placeba. Autofi nenalezli vyznamnou souvislost ve vyskytu infekénich komplikaci v rané
a pouzitim jednotlivych metod ocisty pokozky a doporucili dalsi zkoumani problematiky, aby bylo
mozné sjednotit postup v prevenci infekce v operacni rané a pfitom nedochézelo k zbyteénému
plytvani finan¢nich prostiedkd. (Franco et al., 2017) Otazkou tedy zustava ucinnost takové
specialni pfipravy, ale to jiz nespada do naplné mé diplomové prace.
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Deficitem informaci se zabyvala otazka ¢. 17, kde pacienti méli porovnat ocekavani poopera¢niho
prabéhu s redlnou situaci, se kterou byli konfrontovani. Vice nez polovina pacientti 34 (65,4 %)
uvedla, Ze se jejich ocekavani shodovalo absolutné nebo vétsinou. Jedna pacientka (informant 1)
v rozhovoru uvedla: ,,Dost informaci jsem si sehnala predem. Co jsem Cekala, to se viceméné i pak
stalo.” Dalsi pacient (informant 3) podotkl: ,, Byl jsem tam dyl, nez jsem cekal.“ Posledni
poznamka ale nemusi znamenat chybu v podanych informacich. Nelze piredvidat délku
hospitalizace zejména u komplikovanych pooperacnich stavii. Na dané Klinice jsou pacienti
predopera¢né informovani o primérné dob¢ hospitalizace. V otazce ¢. 10 jsem zjistovala, zda
u pacientll nastala situace, na kterou se necitili pfipraveni. Celkem 19 (36,5 %) pacienti tuto
moznost piipustilo a téméf vSichni vyuZzili moznost se konkrétné vyjadiit. Nejcastéji uvadéli
zdravotni komplikace, ty udalo 5 pacientd (10 %), dale stejnou mérou po 4 pacientech (8 %) pocity
zmatenosti a vyskyt halucinaci (ty jsem zatfadila do samostatné kategorie, pfestoze svou podstatou
spadaji také mezi zdravotni komplikace), problémy s toleranci endotrachealni kanyly a rusivym
prostiedim jednotky intenzivni pée. Pacienti vrozhovorech dale uvadéli zizen a potiZze
s dychanim. Informacemi o komplikacich se zabyvala studie Ivarssona et al. z roku 2007. Pacienti
byli podrobné seznameni s moznymi riziky operace a byla jim poskytnuta podpora i béhem
hospitalizace. Nasledné v piipadé vyskytu komplikaci v pooperacnim obdobi jim pacienti 1épe
rozuméli, citili se vice na komplikace pfipraveni a uvadeéli i vySsi miru spokojenosti
s poskytovanou pééi. (Ivarsson et al.,, 2007, s. 32-38) Jeden zpacientd (informant 3)
Kk problematice znalosti moznych opera¢nich komplikaci uvedl: ,,MozZnda o téch komplikacich,
ze bych byl klidnéjsi, kdybych tomu vic rozumél, jak tam byl ten kolega (pozn. spolupacient, ktery
komplikace mél). Ale nejsem si jistej. “ Pacientka (informant 1) v rozhovoru dodala: ,,7o dadveni, to
bylo divny. Jinak ale jsem se vsim pocitala. “ Pacientku piekvapila nauzea. Byla vSak o této
moznosti minimalné informovana v souhlasu s anestezii. V uvedeném rozhovoru uvedla,
7e informované souhlasy podrobné ¢éte. Pacient (informant 3) se dale vyjadiil: ,, Nebylo mi dobre.
Rusil mé hluk a neprijemny svétlo na jipce.“ Déle K pooperaénimu stavu poznamenal: ,, Moc jsem
nevedel, kde jsem. Ta Spatna orientace jesté néjakou dobu trvala. Vzdycky jsem se lekl, kdyz jsem
se probudil. Co se se mnou déje. Mozna jsem i trochu jancil, podle toho, co mi pak Fikaly sestry.“
Poopera¢ni delirium je kvalitativni poruchou védomi, ktera se vyskytuje u pacientli po operaci
vincidenci 10-30 %. Nejcastéji maji pacienti problémy s orientaci, paméti, vyjadiovanim se
a se zpracovanim informace. Mohou také vznikat iluze, halucinace. (Hala, 2011, s. 18)
Na problémy tohoto charakteru upozornili 4 pacienti v dotaznikovém Setieni, kteti si vybavovali
halucinace nebo pocit zmatenosti v pooperaénim obdobi. K tomuto fenoménu se vztahuje fada
studii, napt. Berg prokazal souvislost vlivu predopera¢ni izkosti a strachu na vyvoj poopera¢niho
deliria. (Berg et al., 2006, s. 1-7) Tento zavér podporuji i vysledky srovnavaci, retrospektivni
studie, kterou provedl Lee vroce 2011 u pacientl podstupujicich kardiochirurgickou operaci.
Pacienti byli nadstandardn¢ edukovani a psychicky podporovani pfed oOpera¢nim vykonem
i po ném. Vysledky ukazaly vyrazné niz§i vyskyt poopera¢niho deliria u sledované skupiny
pacientd. (Lee, 2013, s. 143-158) Z vy¢tu opatfeni, ktera je mozné pouzit u delirantniho
nemocného, jsou zhlediska spoluprace a komunikace s pacientem dulezitd dodrzovat urdita
pravidla, jako je napf. Casta a pratelska komunikace s pacientem, opakovana snaha o jeho orientaci,
zapojeni do rehabilitace a mobilizace, umoznéni vnimani kazdodenniho déni a navstév blizkych.
(Hala, 2011, s. 12-13)

K problematice informovanosti 0 poopera¢ni bolesti se vztahovala otazka ¢. 11. Pacienti nejcastéji
uvadéli, ze s bolesti pocitaji. Takto odpovédélo 32 (61,5 %) pacientt. Myslim si, ze by takova
odpoved’ mohla mit souvislost s nedostatecnou informovanosti o bolesti v pfedoperacnim obdobi.
Podle edukace a informaci, které pacienti pfedoperaéné ziskavaji, bych ocekavala vice odpoveédi

63



,»Ne, vzdy by se méla vcas fesit”. Ze sekundarni analyzy dat vyplynul fakt, Ze nejvyraznéjsi byla
souvislost se vzdélanim pacientd. Totiz ¢im niz§i vzdélani pacienti méli, tim vétsi pravdépodobnost
byla, ze pocitali sbolesti a povazovali ji za vyraznou soucast pooperacniho obdobi.
Z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze dva pacienti spiSe pooperaéni bolest neméli nebo v piipadé
potieby fekli zdravotnikiim, ktefi na to adekvatné reagovali. Jeden pacient (informant 2) ale
podotkl, ze ,,vSechno se dalo vydrzet“, a také se vyjadiil k pretrvavajici bolesti: ,, Boli to, ale da se
to vydrzet.”. Z vySe uvedené¢ho vyplyva stale vysoky diraz na edukaci pacienti o bolesti
pted operaci a na pfipravu na pooperacni obdobi. Pacienti musi mit pfedpoklady ke spolupraci
zalozené na dostatku informaci a nesmi pooperacni bolest bagatelizovat. Spravny management
pooperacni bolesti je jednim ze zakladnich ukolG anesteziologa ve spoluprdci s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky i s pacientem samotnym. (Michalek In Vymazal et al., 2016, s. 409)
Autofi Sevéik a Kiikava uvadgji (2007, s. 7): ,,Predpoklddejme bolest a predchdzejme ji dfive,
nez se rozvine.”“ Mylné predstavy pacienta o bolesti a jejim ovlivnéni mohou byt piekazkou
v ucinné ulevé od bolesti. Dotaznikova studie Cogana et al. z roku 2013 se pokusila zmapovat
bariéry ulevy od bolesti. Az 20 % pacientt souhlasilo s tvrzenim, ze dobfi pacienti nemluvi o své
bolesti a 40 % pacientt véfilo, ze 1€ky by mély byt pouzity az pfi silné bolesti. (Cogan et al., 2014)
Dalsi bariérou vSak mohou byt i samotni zdravotnici, bagatelizujici bolest pacienta. Na tuto
problematiku upozoriiuje fada studii. Ve své diplomové praci Rakosova piedstavila vysledky
vyzkumného Setfeni, z kterého mimo jiné vyplynulo (2016, s. 105), ,zZe sestry vnimaji vyS$si
terapeuticky efekt podanych analgetik nez samotni pacienti*. Upozornila také na fakt, ze sestry
nemély davéru v intenzitu bolesti udavanou pacientem. Piestoze se vSak liSilo zaznamenavani
bolesti a byly rozpory ve vnimani problému, podstatné bylo, Ze pacientim byla poskytnuta uleva
od bolesti. (Rakosova, 2016) V mém dotaznikovém Setfeni jsem zjistovala, zda pacienti
informovali zdravotniky, pokud bolest méli. VSichni pacienti se vyjadfili kladné, coz je velmi
pozitivni zjisténi. Na druhou stranu ale dva pacienti v poznamce uvadéli: ,, Ano, ale dost casto mé
odbyli“ a ,,Ano, ale bylo to knicemu“. Sice tito dva tvoii jen 3,8 % z celkového poctu,
ale poukazuji na problém, ktery mize byt podstatny. Potvrzuje pfedchozi vyzkum Rékosové,
oviem bolest pacientii zde ziistala bez adekvatni intervence. Jak uvadi Sevéik a Kiikava (2007,
S. 7). ,,Ndarok na co nejlepsi lécbu bolesti je dillezitym prdavem nemocnych. “ V ptipadé nezahajeni
nebo nezdivodnéného oddalovani 1é¢ebného opatieni zdravotniky se jedna o jejich profesionalni
selhani.

Dalsi oblasti informovani pacientli je rehabilitace. Nacvik dovednosti za¢inad na dotcené klinice jiz
v piedopera¢nim obdobi a zahrnuje i rehabilitaci dechovou. Soucasti edukace je také zdivodnéni
potieby rehabilitace. Pacienti jsem se votazce ¢. 13 dotazovala na znalost divodd c¢asné
pooperacni rehabilitace. Tyto diivody znalo 35 (67,5 %) pacientt, celkem 17 (32,7 %) je neznalo
nebo nevédélo presné. Negativni odpoveédi nejcastéji uvadéli pacienti star§i 70 let a naopak
v kategorii mladsi 39 let. Jeden pacient vrozhovoru dodal: ,, Nepocital jsem s rychlosti
rehabilitace. Ale chdpal jsem, Ze je to dobry pro mé. Ze se musim dat zase trosku do poradku.
Duavody provadéni dechové rehabilitace znalo 29 (55,8 %) pacienti, neznalo nebo nevédélo presné
23 (44,3 %) pacientd. Vyrazngjsi zavislost se projevila u pacientti nad 60 let. Je tedy mozné,
7e potiebu dislednéjsi, mozna nazornéjsi edukace a jejiho opakovani maji pacienti starsi, ale také
mladi. Soucasti edukace fyzioterapeutl je dale pouceni pacientd o péci o operacni ranu, resp.
o jizvu a také nacvik expektorace s fixaci operacni rany. Velmi nazorny a prehledny manual
pro kardiochirurgické pacienty vytvofila v ramci své bakalaiské prace Vedrova. Material je
zamefeny na predoperacni ndcvik dovednosti i na informace, které miZe pacient uplatnit
VvV poopera¢nim obdobi. (Vedrova, 2015) DuleZitost poopera¢ni ¢asné rehabilitace potvrzuje fada
studii. Napt. Santos et al. provedli vroce 2016 randomizovanou, kontrolovanou studii, kde
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deklaruji, pro¢ je dilezité zapojit pacienta po operaci do rehabilitace co nejdiive. Ze zjisténych
vysledkid vyplyva, Ze Casnd mobilizace je dllezitd pro prevenci pooperacnich komplikaci, zlepSeni
funk¢ni kapacity a snizeni délky hospitalizace u kardiochirurgickych pacientd. (Santos et al., 2017)
Je kladen dtiraz na spravny nacvik dovednosti spojenych s rehabilitaci a na aktivni zapojeni dobie
informovaného pacienta.

Pacient ma pravo na informaci o jménech oSetiujiciho zdravotnického personalu. Lékatr se
pacientim podle dotaznikového Setfeni vétSinou predstavil (odpovédi ,,ano* a vétSinou ano
vybralo 48 pacientti (92,3 %). Jesté ve vétsi mife se jim piedstavila oSetfujici sestra, odpovédi
,»ano a ,,vétsinou ano* oznacilo 50 pacientt (96,2 %). Tento vysledek Kkoreluje i s duvérou
ve zdravotniky. Jen 2 pacienti (3,8 %) uvedli, Ze zdravotnikim nedtivéfovali. Zaroven jsem zjistila,
ze pokud pacienti uvedli, Ze se jim lékaf i sestra pfedstavili, projevilo se to v odpovédi na otazku
duvéry, kde tito pacienti v 75 % zdravotnikiim maximalné davetovali. Duvéra je velmi duilezity
faktor pro spolupraci pacienta. Dlivéte pacientli ve zdravotniky se ve své bakalarské praci vénovala
také Hinkova. Vysledky Setfeni v oblasti divéry jsou ve shodé. Setfeni Hinkové probihalo
na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Pod vyzkumnou otazku ,,dbvéry* uvedla dvé
témata. Prvnim tématem byla divéra pacientd Vv lékafe a sestry a druhym tématem dileZitost
znalosti jmen oSetiujicich 1ékait a sester. Vysledkem Setfeni bylo zjisténi téméf stoprocentni
daveéry v Iékare i sestry. A az 75 % pacientll uvedlo, Ze je pro né dulezité znat jméno osetiujiciho
1ékare, a 60 % pacientt uvedlo, Ze je pro né dulezité znat jméno oSetiujici sestry. (Hinkova, 2017)
Duvéra je jednim ze zakladnich pfedpokladt spoluprace a spokojenosti pacienta a miize mit tak
vliv na proces poskytovani informaci.

Otazka ¢. 25 zjistovala, jaké informace pacienti pocitovali jako deficitni béhem celé doby
hospitalizace. Zadné informace nechybély 31 (59,6 %) pacientim. Vzhledem K tomu, Ze tato
otazka mapuje problematiku od piijmu az k obdobi pfed propusténim, povazuji takovy vysledek
za pozitivni. Deficit informaci pacienti uvadéli o pobytu v nemocnici, planu péce, zdravotnim stavu
a o planované operaci. Pacient (informant 3) v rozhovoru k otazce, co mu chybélo za informace
b&hem hospitalizace, uvedl: ,, Moznd vic informaci na internetu, aby si to tady c¢lovék dokazal lip
predstavit.” Tato odpoveéd’ se shoduje s odpovedi pacientil, ktefi v dotaznikovém Setfeni uvadeli
nedostatek informaci o pobytu v nemocnici. Botikova a Ilievova provedly vyzkumné Setfeni
zaméfené na prava pacientll ve zdravotnickém zafizeni. Jednim z jejich vysledkd bylo zjisténi,
Ze jsou pacienti nedostate¢né informovani o vyvoji a prubéhu jejich onemocnéni. (Botikova
a Ilievova, 2009) Tento deficit byl ve shodé s mym zjisténim nedostatku informaci o zdravotnim
stavu pacientd.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jak hodnoti informovanost samotni pacienti.

Nasledujicim dil¢im cilem bylo zjistit, jak hodnoti informovanost béhem soucasné hospitalizace
samotni pacienti. K tomuto tématu se vztahovaly dvé otazky dotazniku. Otazka €. 28 zjistovala, jak
pacienti sami hodnotili informovanost béhem soucasné hospitalizace. Vétsinou pacienti hodnotili
informovanost velmi dobie a vyborné, celkem 43, coz odpovidalo 82,7 % z celkového poctu
dotazovanych. V priméru pacienti vyjadiovali informovanost hodnotou 1,8. V otazce €. 29 pacienti
porovnavali zkusenost S podavanim informaci s pfedchozimi hospitalizacemi. Z celkového poctu
44 pacienta, ktefi jiZz takovou zkuSenost méli, jich 20 (45,5 %) uvedlo, Ze podavani informaci bylo
lepsi, a srovnatelné a dobré oznacilo 18 pacientti (40,9 %). Pacienti tedy hodnotili informovanost
béhem soucasné hospitalizace vétsinou pozitivné. Limitaci tohoto dil¢iho cile bylo nespecifikovani
obdobi, se kterym méli pacienti porovnavat. Bylo by vhodné napt. uvést v poslednich dvaceti
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letech. To by 1épe vystihovalo soucasnou situaci, vzhledem k porevoluénim zménam v systému
zdravotni péce a v postaveni pacienta. Proto nelze tento vysledek povazovat za zcela objektivni.

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda ma informovanost pacienta vliv na spolupraci pacienta
se zdravotniky.

Jaky zaujima pacient obecné postoj k informacim o zdravi, zjistovala otazka ¢. 24. Nejpocetnéji
pacienti uvadéli, ze jim staci informace od zdravotnikli a v pifipad€ nejasnosti se dale zeptaji.
Takovou odpovéd’ vybralo 26 pacienti (50,0 %). Na druhém misté Cetnosti byla uvedena odpoveéd’
»Shazim se zjistit vice, nez se dozvim od zdravotnikd“, tu uvedlo 15 pacienta (28,8 %)
a 10 pacientt (19,2 %) uvedlo, Zze se uz na nic neptaji. V sekundarni analyze dat jsem zjistila
souvislost tohoto pasivniho pfistupu pacienttt s vékem, s vys$si pravdépodobnosti tak odpovidali
pacienti mladsi 39 let a starSi 70 let. Dale souvislost se vzdélanim, kde tuto odpovéd’ oznacili
Castéji pacienti s nejniz§im dosazenym vzdélanim.

Aktivni cast pacientl pii poskytovani zdravotni pécée je velmi dilezita. Tato aktivita se projevuje
i postojem k informacim, zda pacient informa¢ni potfebu ma. Tuto potiebu definuje Pfibramska
(2008, s. 3-4) jako ,,stav, ve kterém jedinec zjistuje, Ze jeho/jeji viastni znalost je nedostacujici
pro splnéni cile, ktery ma“. Dle zjisténych vysledkti dotaznikového Setfeni bylo velmi aktivnich
28,8 % pacientd, ktefi se snazili zjistit vice, nez se dozvéd¢li od zdravotnikl. Polovina pacientli pak
uvedla, Ze se zeptaji zdravotnikli, pokud néfemu nerozumi. Vysledky povazuji za uspokojivé
a spiSe jsem ocekavala niz§i zapojeni pacientd. Zejména s ohledem na alarmujici vysledky
srovnavaciho prizkumu z roku 2014 v CR, ktery zjistil velké rezervy ve schopnosti laiki ziskat
informace, které pomahaji v posileni vlastniho zdravi, schopnosti je zhodnotit, interpretovat a pak
na jejich zaklad€ upravit své jednani. Kucera et al. (2016, s. 241) uvadéji: ,, Zdravotni gramotnost
je velkou mérou podminena nékterymi socio-ekonomickymi a demografickymi proménnymi,
predevsim vékem, vzdeélanim a financni situaci. “ V zavéru autofi predevsim upozoriiuji na potiebu
posileni zdravotni gramotnosti seniord. (Kuéera et al., 2016, s. 233-241) Stimto se ztotoziuji
1 vysledky mého vyzkumného Setfeni, kde mén¢ aktivni v pfistupu k informacim byli pacienti starsi
a ti s nejniz§im stupném vzdélani.

Vztahem informovanosti pacientt a lep$iho zvladnuti poopera¢niho obdobi spojené s vy$si mirou
spoluprace se zdravotniky a dodrzovanim pooperaénich opatieni se zabyvala napft. studie O'Brien
z roku 2010. Byla zjisténa vyrazna korelace pocitu pfipravenosti pacientd na vyvoj poopera¢niho
obdobi a dodrzovani pooperacnich opatfeni. Celkem 30 % respondentll uvadelo stres a uzkost
ve vztahu k pooperaénimu ocekavani, ale téméf 50 % respondenti se domnivalo, Ze poskytnuti
individualizovanych informaci pfed a béhem hospitalizace mélo vliv na pochopeni a ve spolupraci
se zdravotniky na zvladnuti situaci souvisejicimi S operaci a poopera¢nim obdobim. (O'Brien,
2013, s. 404-409) Pacient (informant 2) poznamenal k rehabilitaci: ,, Nepocital jsem s rychlosti
rehabilitace. Ale chapal jsem, Ze je to dobry pro mé. Ze se musim dat zase trosku do poradku.
A ke spolupraci dale uvedl: ,, Sestricky mi vysveétlily, jak to bude, tak jsme chodili, cvicili jsme riizny
cviky, pak uz jsem chodil sam. “ Pacient (informant 3) podotknul: ,, Co se tykd rehabilitace, to jsem
byl unaveny. Jesté bych néjakou dobu radsi lezel. Moc se mi nechtélo. Ale ty rehabilitacni mi
vysvetlily, pro¢ t0 tak musi byt. Tak jsem Se snazil. *“ Dilezita je motivace ke spolupraci.
Pro vysokou adherenci pacientd, jak popisuji problematiku Bencko et al., je nutnym piedpokladem
porozuméni zdravotnimu problému a principim 1écby a zasadni jsou také komunikaéni dovednosti
zdravotnickych pracovniku. (Bencko, Pta¢ek a Raboch In Ptacek et al., 2015, s. 129-132) Pravé
souvislost znalosti a spoluprace se projevila i v otdzce rehabilitace dotaznikového Setieni.
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Ti pacienti, kteti znali divody pooperacni rehabilitace (35 pacientd, tj. 67,5 %), Vv nasledujici
otazce, jak k rehabilitaci pfistupovali, odpovédéli v poctu 29 (82,9 %) ,,snazil/a jsem se aktivné
zapojit“. Znalosti diivodil rehabilitace se zvysilo aktivni zapojeni pacientil o 23,2 %. O néco mensi
narGst jsem zaznamenala také u dechové rehabilitace. Divody znalo 29 pacientt (55,8 %)
a ztéchto se snazilo aktivné zapojit 15 (51,7 %) Aktivni zapojeni informovanych pacientt
se zvysilo 0 13,3 %. Zadny z pacientd, ktery uvedl, Ze diivody rehabilitaci znal, neoznaéil nasledné
odpovéd’ ,nechtélo se mi, snazil jsem se rehabilitaci (dechové rehabilitaci) vyhnout“.
U rehabilitace byl tedy zjistén vyrazny vliv znalosti divodt jejiho provadéni na nasledné aktivni
zapojeni pacientd. Pacient (informant 2) demonstroval souvislost informace a zmény Zivotniho
stylu na jeho zlozvyku koufeni cigaret. Behem rozhovoru slavnostné ozndmil: ,, Nemdm ani chut
na cigaretu! “, dale uvedl k pfipomenuti, ze by ani dal koutit nemél: ,, 7o jo, to mi Fikali. Uz jsem to
zkousSel, kdyz jsem byl na katetrizaci. Ale to byla kratka doba v nemocnici. Vim, Ze nemam kourit
a jsem doufal, Ze prestanu. Jenze doma vsSichni kouri. Ale odtud jedu do lazni, tak doufam,
Ze prestanu!

Znalosti kardiovaskularnich rizik u pacienti po akutnim infarktu myokardu, koronarni
angioplastice nebo po operaci srdce se zabyvala dotaznikova studie Sovové et al. Autofi zkoumali
ucinnost zavedeného edukacniho programu na znalost téchto pacienti a neshledali vyraznou
souvislost. Zabyvali se piepracovanim edukac¢niho programu ve spolupraci s dal$imi odborniky
a rozSifenim o dalsi formy edukace tak, aby Iépe plnila svij ucel. (Sovova et al., 2010,
S. 90-92) Tento vyzkum upozoriiuje na fakt, Zze jiz existujici edukacni program je$té nemusi
znamenat lepsi znalost pacientd. Ta mize byt pravé ovlivnéna i adherenci k 1é¢bé, ziskani zajmu
pacientl podilet se na zdravotni pééi a formou edukace. Na pracovisti, kde jsem Setfeni provadéla,
je péée poskytovana ve spolupraci s pacienty, a dle danych moznosti individualizovana. Zejména
v pfedoperacni piipravé a V pooperacni péci jsem se snazila identifikovat oblasti, kde piesto
existuje v informovanosti pacientu deficit.

Diléi cil €. 4: Zjistit faktory, které ovliviiuji informovanost pacienta.

Faktorti, které mohou ovliviiovat informovanost pacienta je celd fada. Vénovala jsem se jim
obsahle také v teoretické Casti diplomové prace. Z vyzkumného Setieni vyplynulo n€kolik faktort,
které mohou vyznamné zasdhnout do kvality informovanosti pacientt, ktefi podstupuji
kardiochirurgicky vykon na daném pracovisti.

Zdroje, forma a srozumitelnost informaci jsou zasadnim aspektem informovanosti pacienta.
Pacienti v dotaznikovém Setfeni nejcastéji uvadéli jako nejdulezitéj$i zdroj informaci
pted hospitalizaci 1ékare, ktery je k operaci indikoval a poskytl jim tak prvotni informace. Celkem
tak uvedlo 47 pacienti (90,4 %). Pacientka (informant 1) v rozhovoru podotkla: ,, Moji doktorce,
kdyz jsem byla na dvoulety prohlidce, se nezdal Selest a poslala mé na echo a pak do nemocnice
na dalsi vysetreni. Tam uz mi rekl doktor, Ze by bylo dobry tu chlopen i aortu vymeénit.“ Tato
pacientka uvedla Iékate jako hlavni zdroj informaci, ale dilezitym zdrojem pro ni byly i materialy
poskytnuté klinikou a také byvali pacienti, ktefi podstoupili podobné operace. Dalsi pacient
(informant 2) poznamenal: ,, To mi zjistili na katetrizaci, Ze to musim podstoupit, tak mé predali
sem. " Dodal: ,,Muj plicar to obtelefonovaval a zjistoval. “ Pacient (informant 3) uvedl, Ze sice
dostal informace od 1ékafe, ale velkou mérou se snazil o ziskani informaci i z jinych zdroju.
,Jad jsem chodil ke kardiologovi uz predtim, tak ten mé poslal na dalsi vySetieni a pak jsem uz byl
objednany sem. Informace jsem néjaké mél od doktora a néco jsem si precetl, hledal jsem
na internetu...” Lékafe jako primarni zdroj informaci uvadi také Haskovcova. Podotyka,
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7ze vyhledavani informaci zjinych zdroji narGstd predev§im tam, kde je nedostatecné prave
ze strany lékafe. (Haskovcova In Ptacek et al., 2011, s. 32-33)

Jako vyznamny zdroj informaci pak byla v dotaznikovém Setieni zjiSténa piijmova ambulance
nemocnice, tuto moznost oznacilo 28 pacient (53,8 %). Na klinice jsou piedoperaéné pacientim
poskytnuty tisténé materialy zaméfené na harmonogram pfipravy, nutnd vySetfeni a informace
souvisejici s nadstupem do nemocnice. V materialu je uvedeny kontakt na pfijmovou ambulanci, kde
jsou zdravotni¢ti pracovnici k dispozici pacientim V piipadé dotazi. Pacientka (informant 1)
v rozhovoru uvedla ,, Pak jsem méla materidaly z nemocnice, co mi poslali. Dostala jsem vypsany
vSechno, co mi budou délat...taky jsem se ji (sestry z ambulance) ptala, jak dlouho tady budu “
Pacient (informant 3) podotkl: ,,Jeste jsem mél néjaky letiky. To uz jsem mél doma. To mi poslali
Z nemocnice. “ Ostatni pacienty a jejich zkuSenosti oznacilo za dulezity zdroj 11 pacientd (21,2 %).
Pacientka (informant 1) dodala: ,, U nds v paneldku uz byly asi ¢tyri po operaci toho srdicka, i kdyz
ne stejny jako ja. Jeden pan, soused na patre, tomu brali Zily z nohy a davali mu to sem (ukazovala
na hrudnik).“ Internet jako zdroj informaci pied operaci oznacilo 9 (17,3 %) pacientu. Klinika,
na které Setfeni probihalo, ma na svych internetovych strankach pouze zakladni informace
pro pacienty, a to spiSe organiza¢niho typu. Dle vysledki vyzkumného Setfeni by pacienti ocenili
podrobnéjsi informace o planované operaci na strankach nemocnice Vv elektronické podobé. Celkem
tak uvedlo 22 (42,3 %) dotazovanych. V rozhovoru mél zajem o informace na internetu jeden
pacient (informant 3). Poznamenal: ,,Hledal jsem na internetu i jinych nemocnic, kde bylo vic
informaci. “ Dale byly jako informaéni zdroj oznaceny informacni materialy 6 pacienty (11,5 %)
a jiné zdroje 2 pacienty (3,8 %), kde do poznamky tito dva pacienti uvedli jako zdroj rodice
a zdravotni profesi.

V dlouhodobé piedoperaéni ptipravé je i dle vysledkt mého Setfeni stéZejni poskytovani informaci
predevsim lékafem, ktery také pacienta muze nasmérovat k dal$im zdrojim informaci. Blazek et al.
podotykaji (2012, s. 427): ,, Dlouhodobd predoperacni priprava nutné zahrnuje kontinualni
informovanost nemocného o planovaném vykonu a potiebnych krocich v pripravé, nasi snahou je
podpora spoluprdce (complience) pacienta®. Jednim z téchto kroki je také u kutakt pokusit se
o minimalizaci ¢i uplnou absenci koufeni pied operaci. Zahrani¢ni studie ovSem potvrzuji
doporuceni zanechat koutfeni minimalné Ctyfi tydny pied planovanou operaci, idealné dokonce osm
tydnt. (Wu, 2012) Ztohoto faktu vyplyva odpovédnost lékaitu, ktefi se setkavaji s pacienty
Vv dlouhodobé ptipravé pied operaci a mohou je Vv zanechani koufeni ovlivnit a poskytnout jim
i informace o odborné pomoci. Vzhledem k aktudlné¢ kratké cekaci dob& na termin
kardiochirurgické operace v dotéeném zdravotnickém zafizeni lze takovou vcasnou intervenci
zajistit velmi tézko a spise u pacientt chronickych, ktefi jsou zde dlouhodobé sledovani.

V dotaznikovém Setieni se pacienti vyjadfovali k otazce zdroje nepiinosnéjsich informaci béhem
22 (42,3 %) pacient uvedlo 1ékate, dale 17 (32,7 %) pacienti oznaéilo sestry, piibuzné oznacilo
6 (11,5 %) pacientt a internet 4 (7,7 %) pacienti. Dva (3,8 %) pacienti oznadili spolupacienty jako
nejptinosnéjsi zdroj informaci. Podle Zacharové vnimaji pacienti 1ékafe jako odbornika, schopného
diagnostikovat a 1é¢it, a predpokladaji taktni a ohleduplné jednani a psychickou oporu ve slozitych
otazkach. Pacient (informant 2) poznamenal: ,, Kdyz mé odvazeli na sal, lékar mi vikal, co se
se mnou bude dit. Ty obavy mé opustily. Nebdl jsem se, ze by nastaly komplikace.* Od sester zase
ocekavaji feSeni i jinych nez zdravotnich problémi a jsou pacienty Casto vnimany jako spojujici
¢lanek s 1ékafem. (Zacharova, 2007, s. 63—64) Haluzikova ve svém vyzkumném Setfeni zjistovala
informovanost pacientd pred kardiologickymi a kardiochirurgickymi vykony béhem hospitalizace.
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informace z brozur a médii a velmi malo pacientll povazovalo za vyznamny zdroj informaci sestru.
(Haluzikova, 2006b s. 412-413) V mém vyzkumném Setieni sestru uvedla tfetina pacientt,
coz povazuji za velmi uspokojivy vysledek. Nekdy také pacienti uptednostiiuji sestry se svymi
dotazy. Pacienti jsou se sestrami Vv celodennim kontaktu a mohou spolu navazat niternéjsi vztah
zalozeny na davére. Potvrzuje to i zminéné tvrzeni Zacharové, ze sestry jsou vnimany pacienty
jako spojujici €lanek s 1ékafi. Pacient (informant 3) podotkl: ,, Kdyz jsem nécemu nerozumél, zeptal
jsem se sestricek. Kdyz mi Fekly, Ze se musim zeptat doktora, tak jsem pak premyslel, jestli to spis
nenecham (dodal se smichem).” Pacient (informant 2) konstatoval: ,,Nechybély mi Zadny
informace, co jsem potreboval, jsem se zeptal sestricek.”, ,, Kdyz byla vizita, tak jsem se ptal
doktora nebo pak sestiicek.” Sestry jsou také vétSinou témi, které jsou prvni registrovany pacienty
pii nabyti védomi po operaci. ,, Kdyz jsem se probudil, vidél jsem andéla! Hezkou sestiicku (dodal
se smichem). Jsem si Fikal, Ze uz jsem v nebi!* Oporou byly pacientovi sestry i pii piijmu: ,,Byl
jsem takovej nejistej. Ale ony mi podaly, co se bude dit. “ Pacient (informant 3) v rozhovoru uvedl:
,Na oddéleni jsem si vzal knizku o operaci. Pak jsem byl na pokoji s panem, ktery uz byl
po operaci, tak jsme se o tom bavili. Mél néjake komplikace, musel znovu na operaci, tak mé moc
nepotesil. “ Pacienti jsou Casto predoperacné konfrontovani s informacemi od jinych pacientt.
Na klinice, kde Setfeni probihalo, dochazi k miseni pacientti pfed a po operaci. Takové setkani
muze mit vliv pozitivni, ale i negativni, a zalezi také na osobnosti konkrétniho jedince, jak s témito
zkusenostmi pracuje. Haluzikova k problematice dodava (2006b, s. 412): ,, Poddni informace
pacientem pacientovi ma vsak urcita uskali. Nemocny miize druhé vystresovat tim, Ze on sam
vySetieni prozival negativné, 1In. zZe pocitoval bolest, strach, uzkost, pripadné byl vykon
komplikovany.“ Tisténé informace jako hlavni zdroj uvedl jeden pacient (1,9 %). Pacientim jsou
na standardnim oddéleni k dispozici ti§téné materialy vztahujici se k problematice operaci srdce.
Pacient (informant 2) podotkl: ,, Na chodbé byly brozury o operaci srdce. Ten den, jak jsem
nastoupil, jsem si je vzal. Prochdzel jsem se a procital jsem to. Co to je ty bajpasy, siné, kdyz se
delaji. Tam to vsechno je.” Zaroven upozornil na neaktualnost této publikace: ,,...ale ty brozury
Jjsou nekolik let stary. Nektery véci uz neplati, tfeba ty poplatky. “ Pacient (informant 3) také vyuzil
publikaci ur¢enou pro kardiochirurgické pacienty: ,, Na oddéleni jsem si vzal knizku o operaci. *

Vyznamnym hlediskem informaci je jejich srozumitelnost. Stala se i mottem mé diplomové prace:
, Kazdy slysi jen to, cemu rozumi.” K tomuto tématu se vztahovala srozumitelnost informaci
od anesteziologa (otazka ¢. 9) a také obecné srozumitelnost informaci od 1ékaiii a sester béhem
hospitalizace (otazka ¢. 18). Hoskova na zakladé dotaznikového Setfeni identifikovala problém
v komunikaci zdravotnik®, kteti Casto pouzivaji odbornou terminologii, pro pacienty obtizné
srozumitelnou. (Hoskova, 2010, s. 28-29) Pacient oznaceny jako informant 2 podotkl: ,,Ja jsem
normalné vyucenej. Takze stejné ty lékarsky terminy mi zustavaji utajeny. Ale v ty brozure to bylo,
myslim, celkem srozumitelny. Tato poznamka také potvrzuje fakt, ze je lepsi vyuziti vice zdroju
informaci vriznych formach. Haluzikova se ve své publikaci timto faktorem také zabyva.
Zdiaraziuje vyhodu poskytovani informaci opakované, idealné uspotradanych do logickych celkt
a také kombinaci forem, napf. podéni pisemné a audiovizualni informace doplnéné o rozhovor.
(Haluzikova, 2006a, s. 277)

Mnoho vykont, které pacient podstupuje, pokud pfichazi k elektivnimu opera¢nimu vykonu,
vyzaduje informovany souhlas. S informovanym souhlasem o anestezii je pacient seznamen
vétsinou den pred vlastni operaci. Srozumitelné informace od anesteziologa pied operaci (odpovedi
,»ano® a ,,spise ano*) dostalo dle mého dotaznikového Setfeni 41 (88,1 %) pacientii. To je vyborny
vysledek a myslim si, Ze svédci také o profesionalité anesteziologti dotcené kliniky. K informacim
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vztahujicim se k opera¢nimu vykonu se dale vyjadfovali i pacienti v rozhovorech. ,, Pak primar
nebo kdo, ten mi v§echno pred operaci vysvétlil. Upozornil mé, Ze to uspani bude dlouhy, treba
i Sest hodin,” uvedla pacientka (informant 1). Dale jest¢ dodala: ,, KdyZ jsem nastoupila, tak
anesteziolog mi dal vSechno presné, jak se to deld. " Srozumitelnosti anesteziologické konzultace
se zabyvala randomizovana kontrolovana studie Rebekky Straessle et al. z roku 2011. Pacientim
¢ekajicim na operaci byl poskytnut ptl hodiny pied anesteziologickou vizitou pisemny informacni
letdk napsany srozumitelnym jazykem bez odbornych termint. Autofi prokazali, ze se nasledné
zlepsilo vnimani informaci, podavané pacientim od anesteziologa a zvysil se také zisk informaci
a nasledné i mira spokojenosti pacientl. (Straessle, 2011, s. 518-522) Béhem mé dlouholeté
zkusenosti ve zdravotnictvi jsem se setkala vétSinou $ praxi predani informovaného souhlasu
pacientovi s ptredstihem, nez ptichazi lékaf. VétSina pacienti vSak souhlas necte a Ceka az
na konzultaci s 1ékafem. Proto jsem zatadila i otazku, jakym zptisobem s informovanym souhlasem
pracuji pacienti dané kliniky. Celkem 19 (36,5 %) pacienti v dotaznikovém Setfeni uvedlo,
7e podrobné ¢te informovany souhlas. Pacientka (informant 1) v rozhovoru ke ¢teni informovaného
souhlasu zminila: ,, ... to jsem Cetla, opravdu poctivé. My jsme tam byly jesté s jednou pani a ta
Fikala: ,Ja to nectu, ja to znam’, ale ja jsem to Cetla.” Odpovéd, Ze informovany souhlas Cte
vétsinou, zvolilo 17 (32,7 %) pacientu. Celkem se tedy 69,2 % pacienti vétSinou seznami
s obsahem informovaného souhlasu pied anesteziologickou vizitou. To je pro mé piekvapivy
vysledek. Miize to mit i vliv na srozumitelnost konzultace anesteziologa pted operaci. Vyssi
pravdépodobnost, ze pacienti informovany souhlas necetli, byla u skupin s vékem do 39
a nad 70 let. Informovany souhlas se ale netyka jen anestezie. Pacient podepisuje informované
souhlasy tykajici se hospitalizace, operacniho vykonu a dalSich souvisejicich tikont. Zaméfila jsem
se obecné na postoj pacienti k informovanym souhlasim a konkrétné na srozumitelnost
anesteziologu, ktefi se pacientim vénuji piedopera¢né i nasledné na jednotce intenzivni péce. Dalsi
konzultace, napft. chirurgickou, jsem do prace nezahrnula. Pfedpokladam vysledek srozumitelnosti
konzultace v ramci jedné kliniky obdobny. Ale pfipoustim, Ze by tato data mohla podat ucelengjsi
pohled na dané téma. Pacientka (informant 1) shrnuje ziskané informace béhem hospitalizace:
1 kdyZ jsem o ty nemoci nic nevédéla, nikdy mé nenapadlo, Ze budu mit néco se srdcem, tak tady
Jjsem se vSechno dozvédela. *

Vysledky dotaznikového Setfeni k otdzce srozumitelnosti informaci od l€kaii a sester pfinesly
zjisténi, ze srozumiteln&j$i informace ziskavali pacienti od sester. Tuto odpovéd uvedlo
14 (26,9 %) pacientt, oproti 4 (7,7 %) pacientum, ktefi uvedli pouze lékate. Témét polovina
pacientli (46,2 %) pak srozumitelné informace dostavala od 1ékaitl i sester stejnou mérou. Zadny
pacient nevybral odpovéd’, ktera vyjadfovala neporozuméni nebo neochotu pacientovi informace
poskytnout. Tento vysledek odpovida jiz publikovanym tvrzenim, Ze pacient vétSinou navaze blizsi
vztah se sestrou, ta s nim travi vice ¢asu zejména v ¢asném pooperaénim obdobi, poskytuje tak
prostor i ¢as na pacientovy piipadné dotazy nebo objasnéni nesrozumitelnych pojmt. Jak k roli
sestry uvadi Haluzikova (20064, s. 276): ,,...je s nemocnym v uzsim kontaktu...méla by rozpoznat
obavy, uzkost a strach u nemocného a doplnit potiebné informace. Pacienti v rozhovorech
se shodovali svysledky dotaznikového Setfeni. K tématu podotykali: (informant 1) ,, Tak
normalné...co je chlopen, aorta, to jsem védela, to bylo pro mé to hlavni.* Pacient (informant 2)
poznamenal: ,, ...ty lékaisky terminy mi ziistavaji utajeny.” A pacient (informant 3) v nadséazce
projevil skepsi k dotazovani 1ékaia: ,, Ne vSemu jsem asi rozumél, ale uz néjakou zkusenost mam,
tak jsem si to dal dohromady...kdyz jsem nécemu nerozumél, zeptal jsem se sestricek. Kdyz mi
rekly, Ze se musim zeptat doktora, tak jsem pak premyslel, jestli to spis nenecham (dodal
se smichem). "
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Vhodny zptisob podavani informaci pacientovi mize byt podminkou efektivniho zpracovani
informaci. Komunikace zdravotniki muZe ovliviiovat pacientovo chovani a jednani velmi
podstatné. Spravné vedena komunikace je profesionalni dovednosti, kterou by mé ovladat kazdy
zdravotnicky pracovnik. V dotaznikovém Setfeni jsem se pacientli tdzala na jejich hodnoceni
komunikace zdravotnikii béhem hospitalizace v otazce ¢. 22. Nejvyssi hodnoceni, kde oznadili
pacienti komunikaci jako vybornou (tzn. 1 na $kale 1-5), dalo 25 (48,1 %) pacientl. Primérné
hodnoceni bylo 1,7. To povazuji za velmi dobry vysledek. K pozitivnimu nélezu se kloni
i vysledky rozhovort. Pacientka (informant 1) uvedla: ,, Sesticky byly moc hodny, peclivy. Ani se
mi odtamtud nechtélo. Byla jsem spokojena, i doktori hodné chodili kazdou chvili na vizitu. Méla
jsem soukromi a vSichni byli moc ochotni.” Pacient (informant 2) vyjadtil také spokojenost
s podporou, kterou dostal béhem komunikace se zdravotniky. ,,Co se mnou mluvil lékar i sestricky,
tak jsem se pak uklidnil...Sestricky jsou tady moc ochotny. Na jednu stranu se clovek tesi domii,
na druhou stranu, pro¢ by ¢lovek utikal od takovych sestricek! (dodal se smichem). Tento pacient
pak jest¢ shrnul svoje zkuSenosti a popsal urCity fenomén, ktery muize determinovat celkovou
spokojenost s hospitalizaci: ,,...clovek je rdad, zZe to dopadlo dobre, tak je viastné nakonec se vsim
Spokojenej. “ Problémem mize byt nejednoznaénost informaci, které pacient dostava. Pacient
(informant 3) uvedl: ,, U nékterych doktorii se mi nelibilo, zZe se ty informace rozchazely. A Ze kdyz
jsem se ptal znovu, abych si to vyjasnil, moc je nebavilo, mi to zase vysvétlovat, chtéli podepsat
(pozn. informovany souhlas) a moc neresit.” To je velmi znepokojujici zprava, ale vzhledem
k vysledku dotaznikového Setfeni doufam a ptredpokladam, Ze je tato zkuSenost naprosto
vyjimecna. Tento pacient pak celkovou podporu zdravotnikli shrnul: ,, AZ na ten zacatek jsem byl
spokojenej, vsichni se snazili, pomdahali, kdyz jsem néco potreboval. ** Jesté vSak upozornil na jeden
problém, se kterym se ob¢as béhem své praxe setkavam, a to je obtizna identifikace zdravotnickych
pracovnikii pacienty. Pokud se jim dotyény zdravotnik predstavi, coz v mém Setfeni potvrdila
vétSina pacientd, pak by nemél byt s identifikaci problém. Ten ale nastava, pokud se k [tizku vraci
a pacient jeSté neni plné orientovany. Také, jestlize se zdravotnik pfi komunikaci s pacientem
neuvede a nelze ho rozlisit ani podle identifikaéni visacky ¢&i rozdilného obledeni, které je
napt. na dané klinice na oddéleni intenzivni péce pro vsechny shodné. .,...VSichni vypadali
podobné...prosté jsem jen reagoval na otizku a nevédel, kdo se ptd“. Tento poznatek dokonce
uvedli i pacienti dotaznikového Setfeni v posledni otdzce, kde se mohli volné vyjadrit k tématu
informovani pacientt. Tito pacienti uvedli: ,, Nékdy jsem nevédel, kdo je kdo* a ,,prisel zeleny pan
a pta se, jak se mam. Viibec jsem nevédeél, kdo to je.“ 1dentifikaci zdravotnikii ale nemusi stéZovat
jen to, zda se doty¢ny fadné ptedstavi. Komplikaci mtize byt jiz uvedeny zhorSeny stav pacienta
vV poopera¢nim obdobi, ale také napiiklad absence jemu potiebnych protetickych pomicek. Tato
absence pak muze byt komunikacni bariérou: ,.Ja ale nevédél, kdo to byl...navic nosim bryle
a ty jsem nemél, tak jsem i hur videl. “ V ptipadé smyslovych vad je dalezité umoznit pacientovi
pouziti jeho kompenzaénich pomicek. (Mellanova et al., 2014, s. 74) Povazuji takové nepokryti
zakladnich potfeb pacienta i na jednotkach intenzivni péce za profesni chybu. OvSem okolnosti
mohou byt polehcujici, pacient nemusel zdravotnicky personal o své vadé Ci jeji zavaznosti
informovat. Dalsim aspektem informovanosti miize byt pocit spokojenosti, ale i pocitu bezpeci,
které je zalozené na divéte. Tomuto tématu jsem se vénovala vyse, ale chtéla bych zminit jeste
jednu poznamku, kterou uvedl pacient v dotaznikovém Setteni: ,, Uvital bych podporu psychologa
pro kardiochirurgické pacienty.* Psychologicka péce je ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém
Setfeni probihalo, dostupna. Neznam okolnosti, které pacienta k této poznamce vedly. Muzu jen
piedpokladat, Ze u néj nastala néjaka obtizna situace a nedostalo se mu adekvatni podpory. Nevim
ale, zda o tuto podporu pozddal nebo zda to bylo zjevné pro zdravotnicky persondl. Pafko
konstatuje (In Ptacek et al., 2011, s. 101): ,,..porada s psychologem a osobami nemocnému
blizkymi mu miize pomoci resit svizelnou situaci.
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Dil¢i cil ¢ 5: Zjistit, zda existuji skupiny pacienti vyZzadujici specificky pristup
pri poskytovani informaci.

V poslednim, dil¢im cili se zamétuji na identifikaci specifickych skupin kardiochirurgickych
pacientti Z pohledu podévani informaci. Prakticky vyhledavdnim takovych pacientd se vénuji
napiic¢ celou diplomovou praci. Zde se ale soustiedim jen na skutecnosti, které vyplynuly z mého
vyzkumného Setieni. Nejlépe mi na tuto otazku odpovédéla sekundarni analyza dat. Hledala jsem
souvislosti zejména v oblasti informovanosti, spoluprace a aktivity pacientl. Vzhledem k typu
opera¢niho vykonu jsem zadny vyznamny rozdil nezaznamenala. NenaSla jsem souvislosti ani
u pacientl, kteti byli prvné nebo opakované hospitalizovani. Zde jsem ocekavala lepsi
informovanost pacientll vicekrat podstupujici hospitalizaci, coz se nepotvrdilo. Jak jsem ale jiz
uvadéla vySe, limitem téchto ziskanych dat mohlo byt podobné jako u otazky ¢. 29 nejasné
vymezeni obdobi, ke kterému se otazka vztahovala. Nejvyrazngjsi pak byl nalez souvislosti
vzhledem k véku pacientl a jejich vzdélani. Pacienti, ktefi byli pasivni v pfistupu k informacim
nebo informace neméli, ¢i s nimi neadekvatné pracovali, byli velmi Casto ve vékové kategorii nad
70 let. Zde bych chtéla zminit studii Ettema et al. z roku 2014. Ta se zabyvala v multicentrickém,
smiSeném vyzkumu zavedenim programu PREDOCS (Decline in Older Cardiac Surgery patients)
do praxe. V ramci tohoto programu by mélo dojit k identifikaci starSich pacientli se zvySenym
opera¢nim rizikem. Vyhledavani pacientll provadi sestra 2—4 tydny pfed planovanou operaci.
Nasledné by méli byt takovi pacienti pfedoperacné cilené¢ edukovani o moznostech snizeni rizik.
Tato intervence byla doporucena pro zapracovani do stavajici pfipravy pacienti nebo alternativné
jako ambulantni forma. (Ettema et al., 2014, s. 342-348) Na druhou stranu ale podobné vysledky
vykazovala vékova skupina pacientti pod 39 let. Domnivam se, Zze u mladych pacientd miize byt
obecné tendence k podcenovani nemoci a dalezitosti opatfeni s ni souvisejicimi. Dale to byli
pacienti opét na obou koncich v kategorii vzd€lani, vyraznéji ale pacienti se zakladnim vzdélanim.
Mirné horsi vysledky jsem zaznamenala u muzd. Ti byli také shledani pasivnéjsi pti vyhledavani
informaci o zdravi v analyze CSU (CSU, ©2015): ,,Piiblizné polovina ceskych Zen takto ziskavd
informace o zdravi, pro srovndni v muzské populaci je to jen 32,5 %. Ve skupiné uZivatelii internetu
je to dokonce 71 % zZen a pouhych 42 % muzi. “ Nekteré z uvedenych skupin popisuje také Vrablik
ve svém clanku ,,JJak a pro¢ zlepsit spolupraci s pacienty aneb téma adherence v bézné praxi‘.
Odkazuje se na data z amerického celonarodniho prizkumu, ktera poukazala na hlavni prediktory
v antihypertenzni 1é¢bé. Byli to zejména pacienti mladsi 30 let, muzi a pacienti s nizkou Urovni
vzdélani. (Vrablik, 2014)

Na klinice, kde jsem vyzkum uskute¢tovala, je nadstandardni pfiprava vénovana pacientim
s respiraénimi nemocemi, ktefi jiz pfichazeji ke specialni pfipravé indikovani svymi lékafi. Tito
pacienti jsou hospitalizovani 2-3 dny pfed planovanym vykonem, jsou jim provedena dalsi
potiebna vySetfeni a poskytnuta specificka piiprava k operaci, v¢etné disledné edukace v oblasti
fyzioterapie. Domnivam se, ze podobny program, jako je zminény PREDOCS, by byl velmi
pfinosny i v nasich podminkach. Rozsifil by efektivnéjsi pfedoperaéni piipravu na dalsi kategorie
rizikovych pacientil. Pozornost by zaslouzili také pacienti s vy$§im rizikem komplikovaného hojeni
operatni rany. Vramci mého Setfeni jsem zjiStovala, zda pacienti reflektovali diraz
na predoperaéni ptipravu dezinfekénimi mydly a zda je pouzili. Na dotéené klinice je vypracovan
standard fyzické ptipravy pro kardiochirurgické pacienty. Dale jsou pacienti predoperacné
informovani a nasledné po pfijmu edukovani o nutnosti provedeni specialni ptipravy. Vysledky
mého Setfeni presto nejsou uspokojivé a pacienti pfipravu podcenuji. Pokud je lepsi zapojeni
pacientll do této pripravy zdjmem kliniky, mélo by dojit k hlubsimu prozkoumani problematiky.
Dalsi skupinou, na kterou bych rada upozornila, jsou pacienti, kteti informace vyzaduji, ale nejsou
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zdravotnickymi pracovniky zcela vtéto potfebé uspokojeni. V mém vyzkumném Setfeni
na to poukazoval pacient oznaceny jako informant 3, ktery podotkl: ,, U nékterych doktoru se mi
nelibilo, zZe se ty informace rozchazely. A Ze kdyz jsem se ptal znovu, abych si to vyjasnil, moc je
nebavilo, mi to zase vysvétlovat, chtéli podepsat (pozn. informovany souhlas) a moc neresit. *“ Je
tedy otazkou, zda odbornici jsou pfipraveni na aktivni pacienty, ktefi maji otdzky a nestaci jim
zakladni informace. Chtéji diskutovat a prostednictvim vice zdroju ziskat na urcitou problematiku
vlastni nazor. Timto tématem se zabyva cela fada praci. I ve své praxi se setkavam s pacienty
aktivnimi a na druhé stran¢ s nepfipravenymi, ¢i neochotnymi zdravotniky. Nemusi ani nutné jit
o mladsi pacienty. Jak upozorfiuje Haskovcova (2012, s. 23), existuje riziko u pacientl starsich,
kde je ale zachovana jejich rozumova schopnost: ,, Lékari jsou velmi casto piekvapeni seniorovou
aktivitou a mnohdy na ni reaguji podrazdené. Jejich nejcastejsi vymluvou byva poukazani
na casovou vytizenost.” Osobné si myslim, Ze paternalisticky pfistup zdravotnikli se méni pouze
pozvolna. Jsou situace, které ho jisté vyZaduji. Tam je takovy pfistup opravnény. OvSem tam, kde
je prostor pro partnersky vztah, je tfeba jej praktikovat. Haskovcova (2015, s. 27) konstatuje:

¢

,, Proména paternalismu v partnerstvi neni jednoduchd, a proto neni ani ukoncend.

Dalsi skupinou, ktera je specificka pro pooperac¢ni obdobi, jsou pacienti s vyskytem delirantnich
stavii. Na tuto otazku jsem se konkrétné¢ ve vyzkumném Setfeni nezaméfila, presto 4 pacienti
v dotaznikovém Setfeni a jeden pacient v rozhovoru tuto zkuSenost popsali. U pacienti mize byt
naru$eno vnimani informaci, pamét’ a soustiedéni. Této problematice jsem vénovala prostor vyse
v diskuzi. Dulezit¢ je dodrzovat uréitd pravidla komunikace Stakovymi nemocnymi. Podle
vysledkt identifikovanych studii je pfedpokladem snizeni vyskytu deliria u pacientli po operaci
kvalitni pfedoperacni pfiprava, vcetn€é informovani o moznych komplikacich, a sniZzeni tzkosti
a obav pacientd.

5.1. Navrhy pro praxi

V této kapitole dle poznatkti prostudovani teoretickych vychodisek k tématu i na zakladé mnou
provedeného vyzkumného Setfeni predkladam navrhy pro praxi, které si myslim, ze by mohly vést
Kk zlepSeni informovanosti pacientli na dotéené klinice. Téma informovanosti pacientll je velmi
Siroké a kazdy z dil¢ich cili, které jsem si stanovila, by dle mého nazoru zaslouzil pozornost
V samostatném vyzkumu. Zejména povazuji za spolecensky vyznamné prozkoumani fenoménu
zdravotni gramotnosti laikli, potenciondlnich pacientd a téma adherence kardiochirurgickych
pacientd. Navrhy jsem diskutovala s vedoucimi pracovniky kliniky. Nabidla jsem spolupraci
pti pripadné realizaci ndvrhd, ke kterym jsem kompetentni.

1. Vytvorit pozici edukaéni sestry, ktera by méla prostor ve spolupraci s dal§imi odborniky jiz
pro piedoperaéni intervenci v informovani pacientti, vyhledavani rizikovych pacienti a ptipadné
1 jako podpora pacientiim v prubéhu jejich hospitalizace.

2. Vytvotit vzdélavaci material pro zdravotnické pracovniky kardiochirurgické kliniky tykajici se
hlavnich témat informovanosti pacientli — pfedoperacni pfiprava pacientl, informované souhlasy,
poopera¢ni bolest, rehabilitace, informace pfed propusténim, lazeniska péfe, ambulantni
kardiorehabilitace. Zamétit se také na hlavni zasady komunikace s pacientem a komunikaéni
bariéry mezi zdravotnikem a pacientem, a na moznosti poskytnuti psychologické podpory
pacienttim.
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3. Doporuceni na opakovani podobné studie, ptipadn¢ zaméfené na klinikou vybranad stézejni
témata (napf. pouziti dezinfekCnich pfipravkil). Moznosti by také bylo zahrnout konkrétni otazky
do jiz pouzivaného dotazniku spokojenosti pacientd.

4. Ve spolupraci s fyzioterapeuty vytvofit informacni material pro pacienty se zaméfenim
na predoperacni a pooperacni rehabilitaci.

5. Doplnit zdroj informaci pro kardiochirurgické pacienty daného zdravotnického zafizeni
V elektronické podobé.

6. Aktualizovat soucasné informac¢ni materialy pro kardiochirurgické pacienty.
7. Zlepsit identifikaci zdravotnickych pracovnikd.

8. Zvazit poskytnuti mobilnich telefonll pacientlim i na jednotce intenzivni péce, pokud jsou lucidni
a ochotni mobilni telefon pouzivat vrezimu, kterym nebudou naruSovat chod oddéleni ani
spolupacienty. Zjistit okolnosti, pfipadné zajistit moznost bezplatného internetového piipojeni
pro hospitalizované pacienty.
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6. Zaver

Zamérem mé diplomové prace s nazvem ,,Hodnoceni informovanosti pacientti po kardiochirurgické
operaci bylo zmapovat problematiku informovanosti dospélych pacientii podstupujici elektivni
kardiochirurgicky vykon. Téma je to pomérné Siroké a vstupuje do n€¢j mnoho proménnych.
Pro naplnéni hlavniho cile diplomové prace jsem stanovila pét dil¢ich cilt.

V prvinim diléim cili jsem se snaZila identifikovat deficitni informace pacienti béhem
predoperaéni pripravy i V pooperac¢nim obdobi. Dle vysledki mého vyzkumného Setfeni
pacienti nepocit'ovali nedostatek informaci pfed nastupem do nemocnice. Piesto ale vice nez tietina
pacientll uvedla, ze v poopera¢nim obdobi nastaly situace, na které se necitili pfipraveni. Piiblizné
stejné mnozstvi pacientl uvedlo, ze se neshodovalo jejich ocekévani s pribéhem pooperacniho
obdobi. Dale jsem zjistila deficit informaci v pfedoperacni pfiprave, konkrétné v pouziti
doporucovanych dezinfekénich mydel urCenych k prevenci infekce v operaéni rané. Prestoze
informace jsou poskytovany pisemnou formou pted operaci dotCenou klinikou, vice nez ttetina
pacientl touto informaci nedisponovala. Vysledek nebyl uspokojivy ani u téch pacientt, kteti
informaci méli. Doporuceny postup dodrzelo jen 64,7 % z nich. Dale jsem se zaméfila
na pooperacni bolest pacientli. Informace o pooperacni bolesti jsou poskytnuty v Casné
piedoperacéni priprave a edukace o bolesti je soucasti také poskytované pooperacni péce. Vysledky
Setfeni nebyly uspokojivé. Pacienti ve velké mife pocitaji s bolesti, na druhou stranu ale vétSinou
informuji zdravotnicky personal o jejim vyskytu. Nékteré odpoveédi vSak vykazovaly znaky
bagatelizace bolesti ¢i nedostateéné feseni bolesti ze strany zdravotnickych pracovnikd. Eliminaci
nebo alespon minimalizaci bolesti pfitom povazuji za jeden ze zakladnich ukolt dobte zvladnutého
pooperacniho obdobi, jehoz dilezitou soucasti je spoluprace s informovanym pacientem. Dalsi
zkoumanou oblasti byla poopera¢ni rehabilitace. Dilezitost ¢asné pooperac¢ni rehabilitace
pro rychlejsi rekonvalescenci potvrzuje fada provedenych studii. Pacienti na klinice, kde probihalo
vyzkumné Setieni, jsou jiz piedopera¢né edukovani fyzioterapeuty a v pooperaénim obdobi dochazi
K upeviiovani znalosti a dovednosti v oblasti pooperacni rehabilitace. Presto témét 33 % pacientd
zcela neznalo divody rehabilitace télesné a divody rehabilitace respiraéni az 44 % pacientd.
Piedevsim se jednalo o pacienty star§i 60 let. Bylo by Zadouci vytvofit podminky pro efektivnéjsi
informovani a edukaci kardiochirurgickych pacientti v oblasti rehabilitace. Dale pacienti ve vétSing
pfipadd méli informaci o jménech oSetfujicich zdravotnickych pracovniki. Projevil se i pozitivni
vztah mezi touto znalosti a mirou davéry, kterou pacienti vici zdravotnikim uvadéli. Piesto
pacienti upozornili na problém, se kterym se Casto na tomto pracovisti setkavam, a to je obtizna
identifikace zdravotnikii pacienty. Informace b&éhem celého obdobi hospitalizace nechybély
pacientim téméf v 60 %. Vysledky ukazaly na oblasti, které by mohly byt problematické. A to jsou
informace 0 pobytu v nemocnici, planu péce, zdravotnim stavu a o planované operaci. Pacienti se
také vyjadfovali k absenci podrobnéjSich informaci pro pacienty na internetovych strankach
nemocnice a nedostupnosti psychologické péce pro kardiochirurgické pacienty.

V druhém, dilé¢im cili jsem zjistovala, jak hodnoti informovanost na daném pracovisti
samotni pacienti. Informovanost béhem soucasné hospitalizace hodnotili pacienti v 82,7 %
pfipadl velmi dobfe a vyborn€. Srovnani s pfedchozimi hospitalizacemi, ke kterému se vyjadfovalo
44 pacienti (vyjmuti byli pacienti prvné hospitalizovani), obstalo také, celkem 86,4 % z nich
uvedlo, Ze informace byly lepsi, nez v predchozich zkuSenostech nebo srovnatelné a dobré. Jak
jsem jiz zminila v diskuzi, limitaci otdzky bylo nespecifikovani obdobi, se kterym méli respondenti
porovnavat. Vysledek tedy nelze povazovat za zcela objektivni.
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V tiretim, diléim cili jsem si stanovila zjistit, zda ma informovanost pacienta vliv na jeho
spolupraci. Aktivni G¢ast pacientd pii poskytovani zdravotni péce je velmi dulezita. Ve vztahu
k informacim je tato aktivita vyjadiena urcitou informacéni potiebou. Dle vysledki vyzkumného
Setfeni mohu konstatovat, ze pacienti byli spiSe aktivni a ve vétSin€ pripada se snazili o spolupraci
se zdravotniky. Zjistila jsem, ze niZsi spolupraci a aktivitu vykazuji zejména pacienti star$i 60,
Vyznamnym faktorem k aktivnimu zapojeni pacienti do zdravotni péfe je porozuméeni
zdravotnimu problému a principtim lécebnych opatieni. Nejvyraznéji se tento fakt projevil v otazce
pooperacni rehabilitace. Pacienti, ktefi znali divody pooperacni rehabilitace, se nasledné témer
v 83 % piipadu snazili do jejiho provadéni aktivné zapojit. O néco méné vyrazna souvislost byla
prokazana i u respiracni rehabilitace.

Ve ¢tvrtém, dil¢im cili jsem si stanovila zjistit, jaké faktory ovliviiuji informovanost pacienta.
Faktorim, které mohou ovliviiovat informovanost pacienti, jsem se vénovala obsahle také
Vv teoretické casti diplomové prace. Z hlediska vysledkll vyzkumného Setfeni povazuji za dilezité
zdroje, jez pacienti vyuzivaji, dale formu podavani informaci, srozumitelnost informaci
a komunikaci zdravotnickych pracovnikti s pacienty. Jako nejcastéj$i zdroj pted hospitalizaci
uvadéli pacienti vice nez v 90 % lékate, ktery je k operaci indikoval. To je idedlni stav. Pacient tak
dostane relevantni informace a ty si pfipadné mtze doplnit. Kvalita podanych informaci lékatem
mize mit vliv na potiebu pacienta vyhledavat informace z jinych zdroji. Dal§im vyznamnym
zdrojem byla pfijmova ambulance, ktera se podilela na pfedoperacni informovanosti z 53,8 %.
Pacientim jsou predopera¢né¢ zaslany tisténé informacni materialy vztahujici se k nastupu
do nemocnice i s kontaktem na sestru z piijmové ambulance, ktera je k dispozici v piipadé
nesrovnalosti nebo dotazli pacientii. Pfes 20 % pacientl oznacilo jako dal$i zdroj jiné, byvalé
pacienty, ktefi jim poskytli vlastni zkusenost s operaci, hospitalizaci. Posledni, vyznamny zdroj byl
pro 17,3 % pacientd internet. Ne&kolik pacientt pak oznacilo informace pro pacienty
na internetovych strankach nemocnice jako nedostate¢né. Béhem hospitalizace povazovali pacienti
za nejptinosnéjsi zdroj informaci 1ékate (42,3 %), sestru (32,7 %), dale se vét§i mirou podileli
na informovanosti pacientl jejich pfibuzni. Informace od sester jsou pro pacienty srozumitelnéjsi,
nez od lékafd. V otdzce informaci od anesteziologli se vsak pacienti vyjadrili v 88,1 %, ze dostali
srozumitelné informace. Tento velmi dobry vysledek mize byt ovlivnén také faktem, ze 69,2 %
pacienti uvedlo, ze ¢tou informovany souhlas nebo ze ho ¢tou vétSinou. Seznami se tak
s informacemi v ném obsazenymi je$té pred danou konzultaci s 1ékafem. Vyssi pravdépodobnost,
Ze pacienti informovany souhlas necetli, se projevil u vékové kategorie pod 39 let a nad 70 let.
Problémem dale miiZze byt nejednoznacnost informaci, na které upozornil jeden z pacientd. DalSim
faktorem, ktery mutze ovliviiovat informovanost, ale také motivaci pacienta spolupodilet se
na zdravotni péci, je komunikace zdravotniki vici pacientim. Komunikaci hodnotili pacienti
na dané klinice pozitivné. V dotaznikovém Setfeni oznacila nejvyssi hodnoceni téméf polovina
pacientl a spokojenost s komunikaci zdravotnikd, jejich ochotou a podporou projevovali vétSinou
i pacienti v rozhovorech.

Poslednim, diléim cilem bylo zjistit, zda existuji skupiny osob, které vyzZaduji specificky
pristup v podavani informaci. Touto otdzkou jsem se zabyvala napfi¢ celou diplomovou praci.
Z vysledkt vyzkumu jednoznaéné vyplynula skupina pacientd star§ich 60, resp. 70 let, kteii neméli
dostatek informaci, ale ani nevyvijeli aktivitu k jejich ziskdni. Toto zjiSténi jsem predpokladala.
V mens$i mife se souvislost projevila i u pacientli mladsi 39 let. Pasivnéji také vystupovali muzi
oproti zenam a pacienti s niz§im stupném vzdélani. Geriatrickym pacientim se vénuji podrobné
v samostatné kapitole teoretické &asti diplomové prace. Rada studii a publikaci se zabyva
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problematikou komunikace a podavani informaci star§im pacientim. Je popisovana také skupina
tzv. kiehkych pacientd, ktefi jsou hife adaptabilni a snadno se mohou stat zavislymi na péci
druhych. Pokud je podavani informaci pfizpisobené momentalnimu stavu pacienta, jeho
skute¢nym schopnostem a moznostem, mize byt ziskani informovaného pacienta i star§itho véku
realné. Idealni je pak zapojit do spoluprace rodinu pacienta. Existuji také nastroje, jako napf. vySe
zminovany program PREDOCS k vyhledavani star§ich pacientt s vy$$im operacnim rizikem, jehoz
cilem je pravé snizeni rizik spojenych s operaci v€asnou intervenci. V souvislosti s vysledkem
Setfeni by bylo vhodné se dale zaméfit na efektivnéj§i pfipravu pacientd, zejména vzhledem
k doporuéeni pouzit jiz pfedoperaéné mydla s dezinfekénim ucinkem. K hlub§imu prozkoumani
problematiky by bylo tfeba provést dal$i vyzkum, zejména podepfit teorii jejich tc€innosti. Dle
odpoveédi pacientti v kvalitativnim Setfeni pacienti mydla nepouzili z finan¢nich divodi a také
Z pocitu nepotiebnosti takové pripravy. Existuji skupiny pacientd s vy$Sim rizikem hojeni
operacnich ran. Zde by bylo zadouci identifikovat takové jedince predoperacné a poskytnout jim
patfi¢nou podporu a informace také pro kvalitni fyzickou piipravu. Dale vzhledem k vybornému
vysledku spoluprace pacientdl se znalosti diivodl rehabilitace by bylo vhodné zvysit informovanost
pacientti jiz pfedoperacné, idealné¢ poskytnout informacni material jesté pied setkanim
s fyzioterapeutem. Vychazim také z poznatkd provedenych studii (napf. Strassle, 2011), které
popisuji vliv poskytnuti informacnich materidld pied urcitou diskuzi na snazS$i pochopeni
souvislosti a také lepsi spolupréci se zdravotniky. Ugelné by pak bylo aktivni vyhledavani pacientii
s respiratnim rizikem a snaha o jejich cilenou predoperacni pfipravu napt. ambulantni formou.
V soucasnosti jsou na klinice pfipravovani specidln€ jen pacienti pfichdzejici jiz indikovani
specialisty. V neposledni fadé jsou specifickou skupinou pacienti, u kterych se projevi
V poopera¢nim obdobi delirantni stav. Ten mize determinovat také to, jakym zplisobem pacient
s informacemi pracuje. Tito pacienti piedstavuji velkou vyzvu pro zdravotniky. Je ale nutny
profesionalni pfistup vici témto nemocnym a znalost spravnych komunikaé¢nich metod.

Kardiovaskularni choroby jsou stale na nejvyssim stupni pfi¢in Gmrti Zen i muzi v CR. Je to také
nejcastéj$i divod jejich hospitalizace. I vramci celosvétového ¢i evropského srovnani se
pohybujeme mezi staty snejvy$§im vyskytem téchto nemoci. (UZIS, 2017) Cili Narodniho
kardiovaskularniho programu, ktery vypracovala Ceska kardiologicka spole¢nost s dal§imi
odbornymi spole¢nostmi, je mimo jiné koordinace a usmériiovani odbornikli i samotnych obc¢anti
ke sniZzeni mortality a morbidity na kardiovaskularni choroby. V dokumentu je dale uvedeno
(Ceska kardiologicka spolenost, ©2013): ,, Kazdy obcan odpovidd za své zdravi. Ke svému
rozhodovani ma pravo ziskat uplné informace o svém zdravotnim stavu i o opatienich vhodnych
k jeho zlepseni nebo udrzeni.” Aktivni, informovany obcan, ktery je odpovédny za své zdravi, je
jednim ze zakladnich pfedpokladii zlepSeni zdravotni péce. (Ceska kardiologickd spoleénost,
©2013)

V duchu téchto snah o ziskani informovanych pacientl, schopnych aktivné se zapojit do systému
zdravotni péce, jsem pracovala i na piedlozené diplomové praci. Jejim hlavnim cilem bylo
zmapovat informovanost pacientli na kardiochirurgickém oddéleni, identifikovat problematické
oblasti a navrhnout jejich feSeni. Kazdé zdravotnické zafizeni bude mit vypracovan svlj plan
pro ziskani informovaného pacienta. To je jistym limitem mé diplomové prace. Na zakladé
vysledkli vyzkumného Setfeni jsem vypracovala navrhy pro vedeni kliniky. Pfedpokladam, ze
jejich zavedeni zleps$i informovanost pacientli na dot€eném pracovisti, coz byla ma hlavni motivace
pro provedeni tohoto vyzkumného Setfeni.
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Piiloha ¢é. 1 Zadost o stanovisko etické komise

ZADOST O STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU

REQUEST FOR OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu a struéné cil projektu / Full Title of the Project and short message:

Cislo protokolu / Protocole Code Number:

Cislo EudraCT / EudraCT Number:

Zadatel (PFijmeni, Jméno, Titul, Instituce) / Applicant (Surname, Name, Title, Institution):

Zadavatel (Nazev, Adresa) / Sponsor (Name, Adress):

Projekt ma charakter klinického hodnoceni léku - nutno dolozit zadost na SUKL, pojisténi studie

O

Project has the characteristics of clinical trial on human medicinal product-regulatory body approval and
insurance required

Projekt ma charakter experimentu na zvifeti - je nutno pozZadat o stanovisko veterinarni etické komise

O

Project has the characteristics of animal trial - opinion of EC for animal trials required

Jedna se o klinickou intervenéni studii (vySetfeni navic, odbér navic, randomizace, uziti placeba apod.)

O

The charasteristics of the trial is interventional (extra samples, diagnostics procedure, randomisation or use of
placebo)

Jedna se o bézny, neintervenéni postup - observaéni studie / The study is non-interventional (observative)

O

Datum podani / Date of Notification:



Seznam hodnocenych dokumentt: nazev, verze, datum / List of all submitted documents: Document
title, version, date

Seznam hodnocenych dokument(: nazev, verze, datum

List of all submitted documents: Document title, version, date

(Pfedvyplnéné dokumenty jsou povinné minimum pro schvaleni projektu)

Protokol studie / Study Protocol [
Informovany souhlas pro pac. / Informed Consent Form X
CV zadatele potvrzujici kvalifikaci / CV of Applicant X

Doporuceni prednosty odd. / Chief of Dept. Approval X




Priloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta se zafazenim do vyzkumného Setieni
Vazeny pane/ Vazena pani,

v ramci mé diplomové prace s nazvem ,,Hodnoceni informovanosti pacienti po kardiochirurgické

operaci si Vas dovoluji oslovit a pozadat o spolupraci pii sbéru dat do jeji vyzkumné ¢asti.

Soucasti hodnoceni vyzkumu bude i hodnoceni na zakladé rozhovort s pacienty. Chtéla
bych predevs$im zjistit, zda se citite dostatecné informovany/a béhem soucasné hospitalizace, jaké
zdroje informaci jsou pro Vas nejcennéjsi a jaké informace Vam b&hem hospitalizace naopak

chybély.

Vase ucast pii sbéru dat je zcela dobrovolna a muzete kdykoli odstoupit. Nemusite
odpoveédét na vSechny otazky, je zcela na Vas, jaké informace a zkuSenosti v rozhovoru sdélite.
V pribéhu rozhovoru bude pofizen audiozdznam, ktery slouzi jako nastroj pro pozdéjsi piepis
rozhovoru do textové podoby. Nahravani mtze byt na Vasi zadost kdykoli pferuseno. Zaznam bude
slouzit pouze pro potfeby vyzkumu a po zpracovani dat bude vymazan. Vami poskytnuté informace
budou divérné a anonymni. Pokud budou casti rozhovoru citovany v publikovanych materialech,
budou takové citace vzdy anonymni a nebudou spojovany s Vasim jménem z diivodu ochrany Vasi

osoby a VaSeho soukromi.

Svym podpisem souhlasite se zatazenim do vyzkumu a pofizenim audiozdznamu. Pokud
budete mit jakékoli dotazy, uved’te je nize v poznamkach, nebo piimo osobné pred realizaci

vyzkumu.

Poznamka k souhlasu:



Priloha €. 3 Schéma témat pro rozhovory

Rozhovor s pacienty
Dobry den,

jmenuji se Lenka Lomozova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
Specializace ve zdravotnictvi obor Intenzivni péce na 1.If UK v Praze. PiSi diplomovou
préci na téma ,,Hodnoceni informovanosti pacientli po kardiochirurgické operaci®. Jednim
zmych ukoli je zjistit, zda se citite dostatecn¢ informovany(d) béhem soucasné
hospitalizace, jaké zdroje informaci jsou pro Vas nejcennéjsi a jaké informace Vam chybi.

Ramcové otazky rozhovoru

Uvod a sociodemografické tdaje

Jak si pfejete byt oslovovan/a?
Nyni Vas prosim o kratké predstaveni, uved’te Vas vék, diivod Vasi hospitalizace, zda
se jedna o prvni nebo opakovanou hospitalizaci. Nejvyssi dosazené vzdélani.

Zakladni otazky smé&fované K planovanému p¥ijmu na standardni oddéleni:

Jakym zpisobem probihalo pfedani informaci o Vasi operaci a hospitalizaci pfed nastupem
do nemocnice? Mohl/a byste, prosim, zhodnotit tuto ptipravu?

Popsal/a byste, prosim, V4S nastup do nemocnice? Jak tento den probihal?

Jak hodnotite informace podané pfi piijmu? Jak probihala pfedoperacni ptiprava (pouziti
dezinfek¢nich ptipravkl)?

Pomocné otdzky:

Z jakych zdroju jste cerpal/a nejvice informaci o planované operaci? By/a jste
informovan/a o planu hospitalizace? Kdo a jak Vas pri prijmu informoval? Jaké byly Vase
pocity? Z c¢eho jste mél/a obavy?

Zakladni otdzky sméfované k pribéhu pobytu na JIP:

Jaké pocity jste mél/a po probuzeni z nark6zy na pooperacnim oddéleni?

Nastaly v pooperac¢nim obdobi situace, na které jste nebyl/a ptipraven/a? M¢l jste bolesti?
Jak hodnotite informace podané po operaci?

Pomocné otazky
Co ve Vas vyvolalo pozitivni a naopak negativni prozitek? Mél/a jste z néceho obavy?
Pokud jste nécemu nerozumeél/a, zeptal/a jste se oSetiujictho personalu?



Zakladni otdzky sméfované k obdobi po prekladu z JIP na intermediarni a standardni
oddéleni:

Jak byste hodnotil/a ptistup zdravotnického personalu k Vasi osobé béhem hospitalizace?

Jaké informace na zdklad¢ zkuSenosti s touto hospitalizaci Vam chybély?
Jakou formu informaci vnimate jako nejpiinosnéjsi?

Myslite si, ze Vam ziskané informace pomahaly k lepsi, efektivnéjsi spolupraci
se zdravotniky?

Pomocné otazky

Byly informace od zdravotnického personalu pro Vas srozumitelné? Jak byste hodnotil/a
komunikaci zdravotnického persondalu? Na koho jste se nejvice obracel/a, pokud jste
chtél/a ziskat informace?

Dopliiujici otazky — diskuze

Mate Vy néjaké otazky? Chtél/a byste néco doplnit?



Priloha ¢. 4 Dotaznik

DOTAZNIK
Vazeny pane/pani,

dostava se Vam do rukou dotaznik, o jehoz vyplnéni bych Vas chtéla pozadat. Jmenuji se Lenka
Lomozovd a jsem studentkou oboru OSetfovatelstvi v intenzivni péci na 1. lékatské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze. Dotaznik je soucasti vyzkumné ¢asti mé diplomové prace na téma
»Hodnoceni informovanosti pacientll po kardiochirurgické operaci®. Je zcela anonymni a jeho
vyplnénim déavate soucasné souhlas se zpracovanim dat pro potifeby této diplomové prace.
Vysledky vyzkumu by také mély poslouzit zdravotniklim jako voditko pfi poskytovani informaci
pacienttim, ukdzat na nedostatky v této oblasti a pfispét ke zvySeni spokojenosti pacientd pfi
poskytovani zdravotni péce. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jednu odpoveéd.

Pozn.: Oznaceni zdravotni sestra je pouzito pro zjednoduSeni v ramci tohoto dotaznikového Setfeni
a zahrnuje profese vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranafr, zdravotnicky asistent.

Vase pohlavi:
a) muz
b) Zena

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zakladni

b) vyuceni

c) stiedoskolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

1. Kolikrit jste absolvoval/a 1é¢ebny pobyt v nemocnici?
a) nyni poprvé

b) dvakrat

¢) vicekrat



2. Jaka je hlavni diagn6za nebo diagnozy, se kterymi jste byl/a prijat/a na operaci?
a) onemocnéni srde¢ni chlopné (rekonstrukce nebo nahrada poskozené chlopng)

b) porusené prokrveni véncitych tepen srdce (operace bypass — ,,bajpas‘)

¢) vrozené vady srdce

d) JIn€, Prosim, UVEA™E ......oouie it
e) nevim piesné

3. Jakou formou jste byl/a informovan/a o Vasi operaci a souvisejici hospitalizaci
pred nastupem do nemocnice? (MUzete oznacit i vice moznosti.)

a) lékafem, ktery mée na operaci poslal

b) na pfijmové ambulanci nemocnice, kde jsem byl/a operovan/a

¢) z informacnich materiald poskytnutych nemocnici

d) z internetu

e) ze zkuSenosti byvalych pacientli

f) jinak, prosim, UVEATE ......o.eeiie it

4. Chybély Vam pied nastupem do nemocnice néjaké informace? Pokud ano, uved’te, prosim,
jakeé.

) TR V4 [0 TR

b) spise ne

C) ne

5. Obdrzel/a jste informaci o nutnosti specialni a dukladné hygienické péce

pred operaci? Pokud ano, pokracujte k otazce ¢. 6. Pokud ne, pi‘ejdéte k otazce ¢. 7.

a) ano, ditvodem tohoto OPAtFENT J& ......ovueiniiei it
b) ne

C) nepamatuji se

6. Provedl/a jste hygienickou péci doporuc¢enym postupem?

a) ano

b) ¢aste¢né

C) NE, AUVOAEM DYI0. ...\ttt ettt e b e b e b e s b e e b e e se e saesssessnensrens

7. Pti piredloZeni informovaného souhlasu jste jej pied podepsanim:

a) podrobné piecetl/a

b) vétSinu piecetl/a

¢) necetl/a, stacilo mi Gstni seznameni s jeho obsahem

d) necetl/a, a ani jiné seznameni s obsahem souhlasu jsem nedostal/a

e) necetl/a, a ani o jiné seznameni s obsahem souhlasu jsem nemél/a zajem

f) necetl/a - jiny dlivod, prosim, UVEde. .......ovuiieiiiit it

8. Navstivil Vas pred operaci anesteziolog (1ékaf, ktery ,,uspava“ pii vykonu na operacnim
sale)? Pokud ano, prosim, vypliite otazku ¢. 9. Jinak pokracujte otizkou ¢&. 10.

a) ano

b) ne

¢) nevim



9. Byly pro Vas informace od anesteziologa srozumitelné?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

10. Byly po operaci situace, na které jste nebyl/a pripraven/a? Pokud ano, prosim, uved’te jaké.
) I 10 o J TP

11. Myslite si, Ze bolest je nedilnou soucasti pooperac¢niho obdobi?
a) ano, bez bolesti to nejde

b) ano, ale jen ve snesitelné miie

¢) ne, vzdy by se méla vcas fesit

d) ne, mélo by to jit i bez bolesti

12. Pokud jste mél/a bolest, informoval/a jste oSetiujici personal?
a) ano, vzdy

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

13. Znal/a jste diivody brzké rehabilitace (posazovani na liZku, vstavani z lizka, posazovani
do kiesla, nacvik stoje a chize...)?

a) ano

b) neznal/a

¢) nevim piesné

14. Jak jste pristupoval/a k pooperacni rehabilitaci?

a) snazil/a jsem se aktivné zapojit

b) udélal/a jsem, k ¢emu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem necvicil/a

¢) nechtélo se mi, snazil/a jsem se rehabilitaci vyhnout

d) jind MOZNOSt, ProSIM, UVEAE....c. .\ttt ettt ettt ettt et e e e e e

15. Znal/a jste diivody dechové rehabilitace (ndcvik spravného dychani, dychani
do ,,trubi¢ky*, aktivni odkaslavani...)?

a) ano

b) neznal/a

¢) nevim piesné

16. Jak jste pFristupoval k dechové rehabilitaci?

a) snazil/a jsem se aktivné zapojit

b) udélal/a jsem, k Cemu jsem byl/a vyzvan/a, ale sam/sama jsem ji neprovadel/a

¢) nechtélo se mi, snazil/a jsem se dechové rehabilitaci vyhnout

d) jind MOZNOSt, ProSIM, UVEAEE....c. .\ttt ettt ettt et et e e e et e e et e e ee e e naenaeaaens



17. Jak se shodovalo Vase o¢ekavani o prubéhu pooperacniho obdobi s realitou?
a) absolutn¢ se shodovalo

b) vétsinou se shodovalo

¢) vétsinou se neshodovalo

d) neshodovalo se

18. Dostalo se Vam srozumitelnéjSich informaci od lékait nebo od zdravotnich sester?
a) od Iékait

b) od zdravotnich sester

¢) od 1ékarti i od zdravotnich sester stejné

d) nedostavalo se mi informaci, kterym bych rozumél/a

19. Predstavil se Vam jménem Vas oSeti-ujici 1ékar?
a) ano

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) ne

20. Predstavila se Vam zdravotni sestra, ktera o Vas pecovala?

a) ano

b) vétsinou ano

C) vétsinou ne

d) ne

21. Duvéroval/a jste zdravotnikiim, ktefi se podileli na Vasi péci béhem hospitalizace?
a) ano, vzdy

b) vétsinou ano

¢) vétsinou ne

22. Komunikaci zdravotnikii béhem soucasné hospitalizace hodnotite na Skale od 1 do 5:
(1 vyborna, 2 spiSe dobra, 3 dostate¢na, 4 spiSe nedostatecna, 5 zcela nedostate¢na)
1 2 3 4 5

23. Myslite si, Ze Vam pomahaly ziskané informace (souvisejici s Vasi nemoci, operaci,
hospitalizaci, pooperacni péci, rehabilitaci apod.) klepSi, efektivnéjs§i spolupraci se
zdravotniky?

a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne



24. Jak byste obecné popsal/a Vas postoj k informacim, které se tykaji Vaseho zdravotniho
stavu?

a) snazim se zjistit vice, nez se dozvim od zdravotniki

b) informace mi dostacuji od zdravotnikti, ¢emu nerozumim, zeptam se

C) Uz se na nic neptam

25. Jaké informace Vam chybély béhem Vasi hospitalizace?

a) o Vasem zdravotnim stavu

b) o planované operaci

C) 0 pobytu v nemocnici

d) o planu péce

e) zadné informace mi nechybély

£) JINE, Prosim, UVELe. ... ..ottt e

26. Jaky zdroj informaci povaZujete za nejprinosnéjsi ve vztahu k Vasi nynéjsi hospitalizaci?
(Vyberte, prosim, jen jednu mozZnost.)

a) Iékari

b) zdravotni sestry

c) ostatni pacienti

d) ptibuzni

e) tisténé informace- literatura, Casopisy, brozury, letaky..

f) internet

g) jiné zdroje, Prosim, UVEdLe. ... ..ovueiti ittt

27. Ocenil/a byste vice informaci v elektronické podobé na strankach nemocnice?

a) ano

b) ne, nemam internet

C) ne, vyuzivam jiné zdroje informaci

d) jind MOZnost, Prosim, UVEte. ... ...oviitiit ittt e e

28. Vasi informovanost béhem soucasné hospitalizace hodnotite na Skale od 1 do 5:
(1 vyborna, 2 spise dobra, 3 dostatecna, 4 spise nedostatecna, 5 zcela nedostatecna)
1 2 3 4 5

29. Jakou zkusenost s poskytovanim informaci mate z piredchozich hospitalizaci?
a) je to ma prvni hospitalizace

b) poskytovani informaci je srovnatelné a dobré

¢) poskytovani informaci je zde lepsi

d) poskytovani informaci je zde horsi

e) poskytovani informaci je srovnatelné a Spatné



30. Mozna jsem se zapomnéla zeptat na néco, co by podle Vas bylo uZitecné Kk této
problematice jesté sdélit. Nyni mate prostor se vlastnimi slovy vyjadrit.

Za Vasi ochotu pfi vypliiovani dotazniku Vam dékuji a pieji hezky den.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteéniovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zaveéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveéreéné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypijlitele Datum Podpis
(nap¥. OP, cestovni pas) | zavérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hilkovym pismem)




